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 The purpose of this study was to investigate characteristics of skeletal Class III 

malocclusion in a group of Thai subjects and compare the difference between genders 

of the subjects by using digital lateral cephalometric radiographs of 223 skeletal Class 

III malocclusion patients according to the Sassouni analysis (78 males and 145 females, 

mean age was 24.15 years) and used the Chi-Square test for statistical analysis. The 

results indicate that, most of the Thai subjects in this study have normal (49.78%) or 

retrognathic maxilla (49.33%), prognathic mandible (82.51%), skeletal openbite 

(66.81%) and upper anterior tooth protrusion (58.74%). When compared between 

genders, the results significantly show that males have cranial base length, corpus 

length and anterior and posterior facial height longer than females (P value = 0.05). Both 

males and females have lower anterior facial height longer than upper anterior facial 

height and upper posterior facial height longer than lower posterior facial height so most 

of the subjects have skeletal openbite. In conclusion, both Thai males and females 

patients in this study have no difference in skeletal pattern but males have such bigger 

dimension than females. 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปี ค.ศ. 1980 Edward H. Angle บิดาแห่งทนัตกรรมจดัฟัน ได้จ าแนกลกัษณะ
การสบฟันท่ีผดิปกติโดยใช้ฟันกรามแท้บนซ่ีท่ีหนึ่งเป็นตวัจ าแนกได้ 3 แบบ (Angle’s 
classification) แตก่ารจ าแนกโดยใช้เพียงฟันเป็นตวัพิจารณานัน้ยงัไมเ่พียงพอ เน่ืองจากเป็นการ
แสดงความสมัพนัธ์ของฟันในแนวหน้าหลงั (anteroposterior relationship) เท่านัน้ แตม่ิได้บง่ชีถ้งึ
ลกัษณะความสมัพนัธ์ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและขากรรไกร (skeletal relationship) และ
ความสมัพนัธ์ในแนวดิ่ง (vertical relationship) ได้ ตอ่มาจึงมีการน าภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
ด้านข้าง (cephalometric radiograph) มาใช้ประกอบการวินิจฉยัความผิดปกติ และถกูน ามาใช้
ทางทนัตกรรมจดัฟันอย่างแพร่หลาย เพ่ือศกึษาลกัษณะความสมัพนัธ์ตา่งๆของโครงสร้างกะโหลก
ศีรษะและขากรรไกร  วิเคราะห์ความผิดปกติ วางแผนการรักษา และใช้ประเมินผลทัง้ระหวา่งและ
หลงัการรักษา(1) 

ความชกุของลกัษณะความผิดปกติของการสบฟันแบบตา่งๆมีความแตกต่างกนั
ตามเชือ้ชาต(ิ2) โดยลกัษณะความผิดปกติของการสบฟันแบบท่ีสามเป็นความผิดปกติของการสบ
ฟันท่ีพบได้มากท่ีสดุในกลุม่คนเอเชีย โดยมีรายงานอตัราความชกุตัง้แตร้่อยละ 12 ถึง 19 
รองลงมาคือกลุม่ชนชาติอาหรับมีรายงานอตัราความชกุตัง้แตร้่อยละ 5 ถึง 14 ในกลุม่คนผิวด า 
(Negroid population) มีรายงานอตัราความชกุร้อยละ 8 และพบอตัราความชกุน้อยท่ีสดุในกลุม่
คนผิวขาว (Caucasian white population) โดยมีรายงานอตัราความชกุเพียงร้อยละ 1 ถึง 5 (3-6) 

ความผิดปกติของการสบฟันแบบท่ีสาม อาจเกิดจากความผิดปกติของสว่น
โครงสร้างกะโหลก (skeletal component) หรือ เกิดจากสว่นของฟัน (dental component) หรือ
จากทัง้สองสว่นร่วมกนั (7) โดยมีรายงานการศกึษาพบวา่ ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการสบฟัน
แบบท่ีสามมีลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามร้อยละ 63-73 (8) 

ลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม เป็นหนึ่งในความ
ผิดปกติท่ีได้รบัความสนใจท าการศกึษากนัมาก เน่ืองจากความท้าทายในการวินิจฉยัและการ
รักษาความผิดปกติของโครงสร้างนีท่ี้มีลกัษณะใบหน้าด้านข้างแบบเว้า (concave) โดยมี
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ขากรรไกรลา่งอยู่หน้าตอ่ขากรรไกรบน มกัมีการสบฟันผดิปกติประเภทท่ีสามตามการจ าแนกแบบ
แองเกิล (Angle Class III malocclusion) และมีแนวแกนฟันหน้าบนและลา่งแบบชดเชย 
(compensation) คือ มีฟันหน้าบนย่ืนและมีฟันหน้าลา่งหลบุ เพ่ือให้ลกัษณะความผิดปกติของ
ขากรรไกรลา่งท่ีย่ืนดมูคีวามผิดปกติลดน้อยลง (9) 

แม้วา่ลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม จะสามารถ
ตรวจพบทางคลินิกได้อย่างชดัเจน แตก่ารท่ีผู้ป่วยมีลกัษณะขากรรไกรลา่งย่ืนเมื่อเทียบกบั
ขากรรไกรบนนัน้ อาจเกิดจากความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกติทัง้จากความสมัพนัธ์ของโครงสร้างขากรรไกร
บนและลา่งหรือจากความสมัพนัธ์ของฟันและกระดกูรองรับรากฟัน โดยเมื่อพิจารณาต าแหน่งทาง
ด้านข้างกะโหลกศีรษะ (anteroposterior position) สามารถพบลกัษณะความสมัพนัธ์ของ
ขากรรไกรบนและลา่งท่ีเป็นไปได้ของความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามจ าแนก
เป็น 6 แบบ ดงันี ้1.ขากรรไกรลา่งย่ืน แตข่ากรรไกรบนปกติ 2.ขากรรไกรบนหลบุ แตข่ากรรไกรลา่ง
ปกติ 3.ขากรรไกรบนและลา่งปกติ 4.ขากรรไกรบนหลบุ และขากรรไกรลา่งย่ืน 5.ขากรรไกรบนและ
ลา่งย่ืนและ 6.ขากรรไกรบนและลา่งหลบุ (7) 

จากการศกึษาท่ีผา่นมาโดย Sanborn (10) พบวา่ร้อยละ 45 ของจ านวนตวัอย่าง
ท่ีท าการวิจยัในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ท่ีมีลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม มี
ขากรรไกรลา่งย่ืนแตม่ีขากรรไกรบนปกติ และร้อยละ 33 มีขากรรไกรบนหลบุแตข่ากรรไกรลา่ง
ปกติ และพบวา่มีขากรรไกรบนหลบุและขากรรไกรลา่งย่ืนเพียงร้อยละ 9.5 ของจ านวนตวัอย่าง
ทัง้หมด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jacobsen และคณะ(11) พบวา่ ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ท่ีมีลกัษณะ
ความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามมีขากรรไกรลา่งย่ืนแตม่ีขากรรไกรบนปกติ
ร้อยละ 49  มีขากรรไกรบนหลบุแตข่ากรรไกรลา่งปกติร้อยละ 26 และมีขากรรไกรทัง้สองปกติร้อย
ละ 14 แตข่ดัแย้งกบัการศกึษาของ Ellis และ McNamara(12) ซึ่งท าการวิเคราะห์ในผู้ป่วยวยั
ผู้ใหญ่ท่ีมีลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม พบวา่ หนึ่งในสามของ
ตวัอย่างผู้ป่วยมีลกัษณะขากรรไกรบนหลบุและขากรรไกรลา่งย่ืน สว่นร้อยละ 19.5 มีขากรรไกรบน
หลบุอย่างเดียว และร้อยละ 19.2  มีขากรรไกรลา่งย่ืนอย่างเดียว 

ลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามสามารถถ่ายทอด
ได้ทางพนัธกุรรมและมีความแตกตา่งกนัตามเชือ้ชาติ(13, 14) ซึ่งลกัษณะความผิดปกติแบบ
ตา่งๆกนัมีผลตอ่การวางแผนการรักษา ท าให้ทนัตแพทย์สามารถเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจศกึษารูปแบบและลกัษณะความผิดปกติของ
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โครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามในคนไทย เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานของรูปแบบความผิดปกติของ
คนไทยส าหรบัใช้ในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวจิยั 

1. เพ่ือศกึษาลกัษณะโครงสร้างและรูปแบบความผิดปกติของกะโหลกศีรษะ
และใบหน้า ในผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบลกัษณะโครงสร้างและรูปแบบความผิดปกติของกะโหลก
ศีรษะและใบหน้า ในผู้ป่วยไทยเพศชายและเพศหญิงท่ีมีโครงสร้างกะโหลก
ศีรษะแบบท่ีสาม 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

1. งานวิจยันีท้ าในผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีภาควิชาทนัต-
กรรมจดัฟันและคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั จ านวน 223 คน 

2. กลุม่ตวัอย่างมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม โดยมจีดุ Pog อยู่หน้า 
compensatory arc มากกวา่ 3 มิลลิเมตร 

3. กลุม่ตวัอย่างมีอาย ุ18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 

4. กลุม่ตวัอย่างมีฟันถาวรครบทกุซ่ี ยกเว้นฟันกรามซ่ีท่ีสาม 

5. กลุม่ตวัอย่างไมเ่คยได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันมาก่อน 

6. กลุม่ตวัอย่างต้องไมม่ีโรคทางระบบ และต้องไมเ่คยได้รบัอบุตัิเหตท่ีุมีผลตอ่
การเจริญเตบิโตของโครงสร้างใบหน้า 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีภาควิชาทนัตกรรมจดัฟันและ
คลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มี
เชือ้ชาติไทย สญัชาติไทย 

2. อายขุองผู้ป่วยท่ีใช้ในการวิจยันบัจากวนัเดือนปีเกิดตามประวตัิของผู้ป่วย 

3. ภาพรังสีท่ีใช้น ามาจากการถ่ายภาพรังสีด้วยเคร่ืองถ่ายรังสีดิจิตลั ท่ีภาควิชา
รังสีวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

4. วิธีการศกึษาภาพรังสีกะโหลกศีรษะ ใช้จดุก าหนด ระนาบอ้างอิง การวดัคา่
ตา่งๆ โดยมีค าจ ากดัความรวมทัง้วิธีวิเคราะห์ตามวิธีการของ Sassouni 

5. การวดัคา่ตา่งๆใช้การวดัด้วยมือ ละเอียดถึง 0.5 มิลลิเมตร 

 

ข้อจ ากัดของการวจิัย 

1. กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยัเป็นผู้ท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ี
ภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ดงันัน้จึงไมส่ามารถน าไปใช้อ้างอิงถึงประชากร
ทัง้หมดของประเทศได้ 

2. ในการศกึษาภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง อาจมีข้อจ ากดัเน่ืองจากเป็น
ภาพ 2 มิติ 

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวจิัย 

จุดอา้งอิงในส่วนโครงสร้างกระดูกและฟัน 

N, Na, Nasion   จดุหน้าสดุในแนวระนาบแบง่คร่ึงซ้ายขวาของรอยตอ่ระหวา่ง 
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กระดกูหน้าผากและกระดกูจมกู (frontonasal suture) 

Sor, Supraorbitale  จดุหน้าสดุของบริเวณหลงัคาเบ้าตาตดักบัขอบด้านข้างเบ้าตา 

S, Sella turcica   จดุกึ่งกลางของกระดกูเซลลาเทอซิกา (sella turcica) 

Si, Floor of Sella  จดุต ่าสดุของกระดกูเซลลาเทอซิกา 

Sp, Dorsum Sella  จดุหลงัสดุของกระดกูเซลลาเทอซิกา 

Te, Temporale   จดุตดัระหวา่งแผน่กระดกูพรุน (cribiform plate) และเส้นแมก-
    ซิลา่ไซโกเทมโพรอล (maxilla-zygo-temporal line) 

A, Subspinale   จดุท่ีลกึท่ีสดุบนสว่นกลางของกระดกูขากรรไกรบนสว่นหน้า 

B, Supramentale  จดุลกึสดุของสว่นเว้าทางด้านหน้าของขากรรไกรลา่ง 

Go, Gonion   จดุบริเวณสว่นโค้งท่ีสดุระหวา่งขอบหลงัและขอบลา่งของ 
    ขากรรไกรลา่ง 

Gn, Gnathion   จดุบริเวณสว่นโค้งท่ีสดุระหวา่งขอบหน้าและขอบลา่งของ 
    ขากรรไกรลา่ง 

Me, Menton   จดุต ่าสดุของแนวประสานคาง 

ANS, Anterior nasal spine จดุหน้าสดุของเง่ียงกระดกูจมกูสว่นหน้าในแนวระนาบแบง่คร่ึง 
    ซ้ายขวา 

PNS, Posterior nasal spine จดุปลายสดุของเง่ียงกระดกูจมกูสว่นหลงัในแนวระนาบแบ่งคร่ึง 
    ซ้ายขวา 

Pog, Pogonion   จดุหน้าสดุของแนวประสานคาง 

IS, Incisor superius                  จดุปลายสดุฟันตดัหน้าบน 
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ระนาบอา้งอิง 

Supraorbital plane  ระนาบท่ีลากขนานตอ่กระดกูคลินอยด์สว่นหน้ากบัจดุสงูสดุของ
    กระดกูเบ้าตา 

Palatal plane   ระนาบระหวา่งจดุเอเอน็เอสและจดุพีเอน็เอส 

Occlusal plane   ระนาบท่ีลากผา่นปุ่ มด้านแก้มใกล้กลางของฟันกรามลา่งซ่ีแรก 
    กบัจดุแบ่งคร่ึงปลายฟันตดับนและลา่ง 

MP, Mandibular plane  ระนาบระหวา่งจดุโกนิออนและจดุเมนตอน 

 

ประโยชน์ของงานวจิัย 

1. เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

2. เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์แขนงอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการศกึษาค้นคว้าวิจยัตอ่ไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคดิและทฤษฎี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 

การวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

  เซฟาโลเมตรี (cephalometry) ค าวา่ เซฟาโล- มีรากศพัท์มาจากค าวา่ cephalus 
ในภาษากรีก หมายถึง ศีรษะ สว่นค าวา่ -เมตรี หมายถึง การวดั ดงันัน้ ความหมายของเซฟาโลเม
ตรี หมายถึง การวดัศีรษะ (15)  
  ในงานทนัตกรรมจดัฟันมีการใช้ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง เพ่ือศกึษา
ความสมัพนัธ์ของโครงสร้างใบหน้าและกะโหลกศีรษะ นอกจากนีย้งัสามารถน ามาใช้ในการ

 

Skeletal Class III 
malocclusion 

Maxilla  Mandible 

Genetics 

Environment  

Sex 

Age   

Race  

Position  

Size 

Position  

Size 
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วินิจฉยัและวางแผนการบ าบดัรักษาผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันท่ีผิดปกติวา่มีสาเหตจุากกระดกูโครงสร้าง
หรือฟัน โดยมกัอาศยัการเปรียบเทียบกบัคา่มาตรฐานท่ีได้จากกลุม่บคุคลท่ีมกีารสบฟันดี มีการ
เจริญเตบิโตของโครงสร้างใบหน้าและฟันท่ีเป็นปกติ ได้สดัสว่นท่ีสมดลุและไมเ่คยได้รับการจดัฟัน
มาก่อน 

  Fishman (16) ได้ก าหนดเกณฑ์พิจารณาคณุลกัษณะการวิเคราะห์ภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้าง ดงันี ้

1. สามารถแสดงให้เหน็ความแตกตา่งระหวา่งองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกบัการ
เจริญเตบิโตของใบหน้าแนวดิ่งและแนวระนาบได้อย่างชดัเจน คา่ท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ลกัษณะโครงสร้างของใบหน้าควรมีทัง้ขนาดมมุและระยะท่ีวดัได้
จากสว่นตา่งๆของใบหน้า ทัง้นีเ้พราะคา่มมุเพียงอย่างเดียวไมเ่พียงพอท่ีจะ
แสดงให้เหน็ถึงความแตกตา่งระหวา่งการเจริญเตบิโตของทัง้สองแนวได้
อย่างถกูต้อง 

2. ภาพรังสีท่ีใช้ ไมค่วรมีความคลาดเคลื่อนเน่ืองจากการขยายของภาพซึ่ง
ป้องกนัโดยการควบคมุระยะทางระหวา่งศีรษะกบัคาสเซท (cassette) ให้
คงท่ี และใช้สดัสว่นของขนาดมมุ และสดัสว่นของระยะท่ีวดัได้จากสว่นตา่งๆ
ของใบหน้า เพ่ือป้องกนัความบกพร่องดงักลา่วข้างต้น 

3. คา่มาตรฐานตา่งๆท่ีจะน าไปใช้ ควรได้จากการศกึษาแบบตอ่เน่ืองในกลุม่
ตวัอย่างซึ่งมีการสบฟันเป็นปกติ คา่ท่ีน ามาเปรียบเทียบกบัคา่มาตรฐานควร
ได้จากการวิเคราะห์แบบเดียวกนั 

4. ในกรณีท่ีพบความแตกตา่งระหวา่งคา่มาตรฐานบางคา่ของเพศชายและ
หญิง ควรหาคา่มาตรฐานนัน้แยกเป็นสองเพศ เพราะการบ าบดัรักษาทางทนั
ตกรรมจดัฟันมีความแตกตา่งกนัตามช่วงอายกุารเจริญเตบิโตระหวา่งเพศ 

5. ควรมีคา่มาตรฐานในแตล่ะช่วงอาย ุ โดยแยกกลุม่ตวัอย่างให้มีช่วงอายุ
ตา่งกนัตัง้แต ่2 ปีขึน้ไป เพ่ือให้เหน็ความแตกตา่งของคา่มาตรฐานแตล่ะช่วง
อายมุากขึน้ 
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6. ควรมีคา่มาตรฐานส าหรบัโครงสร้างใบหน้าในสว่นท่ีเก่ียวกบักระดกู เนือ้เย่ือ
ออ่น และฟัน อย่างไรก็ตามคา่มาตรฐานท่ีได้เป็นเพียงเคร่ืองชีน้ าอย่างหนึ่งใน
การใช้วินิจฉยัเท่านัน้ อาจเปลี่ยนแปลงได้เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ศกึษา
น้อยเกินไป 

7. จดุหรือระนาบอ้างอิงท่ีใช้เปรียบเทียบการเจริญเติบโตในแตล่ะช่วงอาย ุ ควร
คงท่ีไมม่ีการเปลี่ยนแปลงต าแหนง่ระหวา่งช่วงเวลาท่ีศกึษาการเจริญเตบิโต 

8. วิธีการวิเคราะห์ท่ีใช้ในคลินิกควรกระท าได้ง่าย ประหยดัเวลา และคา่ใช้จ่าย 

 

วิธีการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

ในการวิเคราะห์ภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างนัน้ ได้มีผู้ เสนอไว้หลากหลาย
วิธีการ โดยใช้การก าหนดจดุตา่งๆหรือเส้นแกนอ้างอิง เพ่ือวดัระยะและมมุตา่งๆ ซึ่งได้ก าหนดเป็น
มาตรฐานเพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ความผิดปกติของใบหน้าและฟัน ท่ีนิยมใช้กนัมีดงันี ้
(17) 

1. การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Downs 

2. การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Ricketts 

3. การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Margolis 

4. การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Bjork 

5. การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Sassouni 

(ในท่ีน่ีจะกลา่วถึงเพียงการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Sassouni) 

การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Sassouni (Sassouni’s analysis) 

  การวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ Sassouni (18) แตกตา่งจากการวิเคราะห์อ่ืนๆทัว่ไป 
คือ ไมม่ีคา่เกณฑ์เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของขนาดมมุและระยะวดัตา่งๆของใบหน้าและ
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กะโหลกศีรษะ แตใ่ช้การเปรียบเทียบในรูปสดัสว่นของใบหน้าทัง้ในแนวระนาบและแนวดิ่งของ
ผู้ป่วยเองแตล่ะรายไป และใช้ระนาบอ้างอิงถึง 4 ระนาบ ได้แก่ 

1. Parallel plane เป็นระนาบท่ีขนานกบั Supraorbital plane 

2. Palatal plane 

3. Occlusal plane 

4. Mandibular plane 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากจดุ 0 ซึ่งเป็นจดุกึ่งกลางของบริเวณท่ีระนาบทัง้ 4 นีม้าพบกนัหรือเป็นระยะท่ี 

ใกล้กนัมากท่ีสดุ น าไปหาความสมัพนัธ์ของสดัสว่นใบหน้าในแนวระนาบและแนวดิ่ง 

   

 

 

ภาพท่ี 1 ระนาบอ้างอิงและการก าหนดจดุ 0 ตามเกณฑ์ของ Sassouni 
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วิธีการวิเคราะห์ 

1. ก าหนดจดุและระนาบอ้างอิง 

2. ก าหนดต าแหน่งของจดุ 0 โดยวิธีการก าหนดจดุ 0 ให้ลากเส้นตรงในแนวดิ่ง
ผา่นบริเวณท่ีระนาบทัง้ 4 เข้าใกล้กนัมากท่ีสดุ และใช้จดุกึ่งกลางของเส้นนัน้
เป็นจดุ 0  

3. สร้าง arc โดยใช้จดุ 0 เป็นจดุศนูย์กลาง ดงันี ้

3.1 Anterior arc กางวงเวียนลากผา่นจดุ Na 

3.2 Compensatory arc กางวงเวียนลากผา่นจดุ ANS 

3.3 Basal arc กางวงเวียนลากผา่นจดุ A 

3.4 Midfacial arc กางวงเวียนลากผา่นจดุ Te 

3.5 Posterior arc กางวงเวียนลากผา่นจดุ Sp 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพท่ี 2 arc ตา่งๆ ตามเกณฑ์ของ Sassouni 
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  การแปรผลคา่ตา่งๆจากการศกึษาของ สมศกัดิ ์ (19) ก าหนดให้ระยะท่ีวดัได้จาก
จดุก าหนดเมื่อเปรียบเทียบกบั arc ตา่งๆ ดงันี ้

  หากอยู่ในช่วงระยะ 3 ถึง -3 แปลวา่ ปกต ิ

  หากมีคา่มากกวา่ 3 แปลผลวา่ มีต าแหน่งย่ืนกวา่ปกติ  

  หากมีคา่น้อยกวา่ -3 แปลผลวา่ มีต าแหน่งถอยหลงักวา่ปกติ 

4. การหาสดัสว่นของใบหน้าในแนวดิง่ 

4.1 สดัสว่นของใบหน้าสว่นหน้า (Anterior vertical proportion) โดยใช้จดุ 
ANS เป็นจดุศนูย์กลางกางวงเวียนรัศมี ANS ถึง Sor หมนุมาตดั 
anterior arc ทางสว่นลา่ง ในผู้ป่วยอายไุมเ่กิน 12 ปี จดุตดันีจ้ะผา่นจดุ 
Me ถ้าจดุตดัไมผ่า่น Me ให้ใช้ ANS เป็นจดุศนูย์กลางกางวงเวียนรัศม ี
ANS ถึงจดุตดัระหวา่ง anterior arc กบั supraorbital arc หมนุมาตดั 
anterior arc ทางสว่นลา่ง ถ้าจดุ Me อยู่ระหวา่ง arc ทัง้สอง แสดงวา่
สดัสว่นของใบหน้าสว่นหน้ายงัคงปกติ 

4.2 สดัสว่นของใบหน้าสว่นหลงั (Posterior vertical proportion) ใช้ PNS 
เป็นจดุศนูย์กลางกางวงเวียนรัศมี PNS ถึง จดุตดัระหวา่ง posterior arc 
กบั parallel plane หมนุมาตดั posterior arc ทางสว่นลา่ง ในสภาพ
ปกติ จดุตดัต้องผา่นจดุ Go ถ้าจดุตดัไมผ่า่นจดุ Go ให้ใช้ PNS เป็นจดุ
ศนูย์กลางกางวงเวียนรัศมี PNS ถึงจดุตดัระหวา่ง posterior arc กบั 
supraorbital arc หมนุมาตดั posterior arc ทางสว่นลา่ง ถ้าจดุ Go อยู่
ระหวา่ง arc ทัง้สอง แสดงวา่สดัสว่นของใบหน้าสว่นหลงัยงัคงปกติ 

Adams และ Tocchini (20) เสนอข้อบ่งชีล้กัษณะโครงสร้างใบหน้าท่ีมีขากรรไกร
ลา่งย่ืนและมีการเจริญเตบิโตในแนวดิ่งเป็นปกติ ดงันี ้

1. Pog อยู่หน้าตอ่ anterior arc 

2. จดุ B อยู่หน้าตอ่ Basal arc   
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3. ANS อยู่หลงัตอ่ anterior arc 

4. Cranial base angle แคบ 

5. Gonial angle กว้าง 

6. ต าแหน่ง 0 อยู่สงู 

7. Ramus มีขนาดยาวและชนั (long steep ramus) 

ลกัษณะโครงสร้างใบหน้าท่ีมีขากรรไกรลา่งย่ืนและมีการเจริญเติบโตในแนวดิ่ง
น้อยกวา่ปกติ ดงันี ้

1. Pog อยู่หน้าตอ่ anterior arc 

2. จดุ B อยู่หน้าตอ่ Basal arc   

3. Cranial base angle แคบ 

4. Corpus มีขนาดยาว 

5. ความสงูของใบหน้าสว่นลา่ง (Lower face height) สัน้ 

6. Gonial angle แคบ 

จากการศกึษาของ Sassouni (21) การรักษาในผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้าง
ใบหน้าท่ีมีขากรรไกรลา่งย่ืนและมีการเจริญเติบโตในแนวดิ่งน้อยกวา่ปกติ ในเดก็อาจท าโดยการ
ขยายเพดาน (Splitting of the median suture) ท าให้ใบหน้าสว่นกลางขยายใหญ่ขึน้ ถ้า
ขากรรไกรลา่งใหญ่ไป ก็อาจหมนุลงลา่ง และถอยไปด้านหลงั ก็จะแก้ลกัษณะความผิดปกติทัง้ใน
แนวระนาบและแนวดิ่งไปได้พร้อมๆกนั ท าให้มีการพยากรณ์โรคเป็นท่ีน่าพอใจในผู้ป่วยกลุม่นี ้

ลกัษณะโครงสร้างใบหน้าท่ีมีขากรรไกรลา่งย่ืนและมีการเจริญเติบโตในแนวดิ่ง
มากกวา่ปกติ ดงันี ้

1. Pog อยู่หน้าตอ่ anterior arc 
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2. จดุ B อยู่หน้าตอ่ Basal arc   

3. Cranial base angle มีคา่มาก 

4. Corpus มีขนาดยาวและชนั 

5. ความสงูของใบหน้าสว่นลา่ง (Lower face height) ยาว 

6. ต าแหน่ง 0 อยู่สงู 

จากการศกึษาของ Sassouni (21) การรักษาในผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้าง
ใบหน้าท่ีมีขากรรไกรลา่งย่ืนและมีการเจริญเติบโตในแนวดิ่งมากกวา่ปกติ โดยการใช้แรงท่ีสามารถ
เปลี่ยนแปลงขนาดและต าแหน่งของโครงสร้างกระดกู (Dentofacial orthopedics) จะมีผลการ
พยากรณ์โรคไมค่อ่ยดนีกั ถ้าแก้ไขโครงสร้างใบหน้าในแนวดิ่งท่ีมาก โดยพยายามหมนุขากรรไกร
ลา่งปิดก็จะท าให้คางย่ืนเพ่ิมมากขึน้ ในทางตรงกนัข้าม ถ้าลดขากรรไกรลา่งท่ีย่ืน โดยการหมนุ
ขากรรไกรลา่งลงด้านลา่งและถอยไปด้านหลงั จะท าให้โครงสร้างใบหน้าสบเปิดมากขึน้ 

Sassouni ได้อธิบายโครงสร้างใบหน้าท่ีมีขากรรไกรลา่งย่ืนไว้ดงันีค้ือ ความ
ผิดปกตจิากต าแหน่ง มกัพบวา่มมุ cranial base angle แคบ ท าให้ glenoid fossa และ condyle 
อยู่มาทางด้านหน้ามากกวา่ปกติ เมื่อเทียบกบั sella turcica ขากรรไกรลา่งจะมี  gonial 
angle ป้าน เพดานเอียงขึน้มาทางด้านหลงั เมื่อพบความผิดปกตินีร่้วมกนั แม้วา่จะไมม่ีความ
ผิดปกติของขนาด ก็อาจท าให้ขากรรไกรบนหลบุ ขากรรไกรลา่งย่ืน หรือทัง้สองร่วมกนั 

ความผิดปกตจิากขนาด อาจเกิดจากขากรรไกรบนเลก็ และ/หรือ ขากรรไกรลา่ง
ใหญ่ โดยท่ีขากรรไกรบนเลก็ (micromaxilla) จะมลีกัษณะเพดานสัน้หดแคบตามแนวขวาง 
ขากรรไกรบนสว่นหน้า (premaxilla) แคบ มีการเจริญน้อย ท าให้มกีารซ้อนเกของฟันหน้าได้ สว่น
ขากรรไกรลา่งใหญ่ (macromandible) นัน้ความยาวท่ีมากกวา่ปกติของขากรรไกรลา่งอาจ
เน่ืองจากบริเวณ neck ของ condyle หรือ ramus หรือ corpus ยาว โดยมากไมค่อ่ยพบวา่
ขากรรไกรลา่งจะยาวในแนวหน้าหลงัโดยไมเ่พ่ิมความกว้าง จึงมกัพบวา่มี bicondylar หรือ 
bigonial กว้าง ริมฝีปากลา่งจะตงึต้านฟันหน้าลา่งท าให้ฟันหน้าลา่งเอียงเข้าทางด้านใกล้ลิน้ 
symphysis ท่ีรองรับฟันจะสงูและแคบ กระดกูรองรับฟันจะบางมาก แนวโค้งของขากรรไกรลา่งไม่
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แคบจึงมกัไมพ่บการคดุของฟันกรามแท้ลา่งซ่ีท่ีสาม มีเหงือกร่นและพบโรคปริทนัต์ได้บ่อยใน
บริเวณฟันหน้าลา่ง จากการท่ีมีฟันลา่งคร่อมฟันบนท าให้ฟันดงักลา่วไมไ่ด้ใช้งาน 

ความผิดปกติทัง้ขนาดและต าแหน่ง ท าให้ขากรรไกรลา่งเจริญตอ่ไปโดยไมไ่ด้
ถ่ายทอดแรงไปยงัขากรรไกรบน ฟัน และเพดานทางด้านหลงั ซึ่งพบเป็นมากขึน้ตามอาย ุบางครัง้
อาจเกิดการชดเชยขนาดท่ียาวไปด้วยการเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง เชน่ ramus และ corpus ท่ียาวจะ
มี gonial angle เลก็ cranial base angle กว้าง มี glenoid fossa ไปทางด้านหลงัชดเชย ramus 
ท่ียาว 

 
ความผนัแปรของระนาบอา้งอิง 

  Downs (22) กลา่วถึง การใช้ระนาบ Frankfort horizontal (Porion-Orbitale) วา่
เป็นระนาบอ้างอิงท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสดุ 
  การใช้  Frankfort horizontal เป็นระนาบอ้างอิงเร่ิมต้นมาจากนกัมานษุยวิทยา 
(23) โดยการก าหนดจดุ Porion และ Orbitale ซึ่งมองเห็นได้ชดัเจนจากภายนอกของกะโหลก
ศีรษะแห้ง ท าให้สามารถก าหนดจดุได้ถกูต้องแมน่ย า แตใ่นทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีท าการวิเคราะห์
จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง พบวา่ 

1. จดุ Porion และ Orbitale จะก าหนดให้ถกูต้องกระท าได้ยาก เน่ืองจากจดุทัง้
สองเป็นอวยัวะคู ่การแยกแยะจดุทางด้านขวาและด้านซ้ายกระท าได้ยากเมื่อ
เกิดภาพเหลื่อมกนั 

2. จดุ Porion เป็นจดุสงูสดุบนสว่นกระดกูของรูหดู้านนอก ในคนมีชีวิตจดุนีจ้ะ
ถกูปกคลมุด้วยเนือ้เย่ือออ่น จึงท าให้การก าหนดจดุท าได้ยากจากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้าง   

Bjork (24) พบวา่ ระนาบ Sella-Nasion เหมะท่ีจะเป็นระนาบอ้างอิง เพราะการ
ก าหนดจดุ S และ N มีความคลาดเคลื่อนน้อย และจดุ S จะไมเ่ปลีย่นแปลงหลงัจากอาย ุ 12 ปี 
ระยะ S-N ท่ีเพ่ิมขึน้เป็นผลจากการพอกเพ่ิมของกระดกูบริเวณ Nasion เท่านัน้  



16 
 

เช่นเดยีวกบั Steiner (23) ท่ีเสนอให้ใช้ Sella-Nasion เป็นระนาบอ้างอิงแทน
ระนาบ Frankfort horizontal เพราะการก าหนดจดุ S และ N กระท าได้ง่ายและแมน่ย า เน่ืองจาก
เป็นอวยัวะเดี่ยว และอยูใ่นต าแหน่งแนวกลางของกะโหลกศีรษะ  

อย่างไรก็ตาม Fishman (16) กลา่ววา่ จดุหรือระนาบอ้างอิงท่ีใช้วิเคราะห์และ
เปรียบเทียบการเจริญเตบิโตแตล่ะช่วงอายคุวรคงท่ี ไมม่ีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งระหวา่ง
ช่วงเวลาท่ีท าการศกึษา ซึ่งตรงกบัความเห็นของ Ricketts (25) ท่ีวา่ การเปลีย่นแปลงควรเกิดใน
บริเวณท่ีท าการศกึษาไมใ่ชบ่ริเวณท่ีใช้อ้างอิง 

Sassouni (26) ศกึษาวิธีการวิเคราะห์ตา่งๆกวา่ 40 วิธี ใน Syllabus in 
Roentgenographic Cephalometry (27) สรุปได้วา่ 

1. การวิเคราะห์ซึ่งอาศยัระนาบอ้างอิงเพียงระนาบเดียว เชน่ ระนาบ Sella-
Nasion, Frankfort horizontal ไมน่่าเช่ือถือ เน่ืองจากระนาบเหลา่นีจ้ะมี
ความลาดเอียงท่ีแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบคุคล 

2. การวิเคราะห์แตล่ะวิธี มกัมุง่ไปท่ีบริเวณหนึ่งๆ โดยมิได้พิจารณา
องค์ประกอบใบหน้าและฟันร่วมกนั 

3. การวิเคราะห์บางอย่างวดัคา่ออกมาเป็นมมุ อตัราสว่นหรือวดัเป็นขนาด
ความยาวท่ีแท้จริง ซึ่ง Sassouni เสนอวา่ การวิเคราะห์ในรูปอตัราสว่นจะ
เข้าใจได้ง่ายกวา่ 

Brown (28) ใช้การวิเคราะห์ 8 วิธี ศกึษาวิเคราะห์คนไข้รายเดียวกนั พบวา่ผล
การวิเคราะห์ออกมาคล้ายคลงึกนั แตม่ีขนาดความผิดปกติมากน้อยแตกตา่งกนัไป Brown จึง
เสนอให้ใช้การวิเคราะห์ท่ีเข้าใจได้ง่ายและวิธีการไมยุ่่งยากซบัซ้อน 
 

ผลการวิเคราะห์ที่ผิดพลาดไปเนื่องจากการพิจารณาค่ามมุ ANB 

  Riedel (29) เป็นผู้ ริเร่ิมใช้คา่มมุ ANB ในการพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง  
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  Steiner (30) ได้น าคา่มมุ ANB มาใช้ในการวิเคราะห์ของเขาและให้คา่เฉล่ียของ
มมุ ANB ในคนท่ีมีการสบฟันปกติเท่ากบั 2 องศา โดยเป็นการกะประมาณอย่างคราวๆ เพราะคา่
มมุนีย้งัขึน้กบัองค์ประกอบอ่ืนๆ เชน่ อาย ุ เพศ เชือ้ชาติ รูปแบบการเจริญเตบิโต และความ
แตกตา่งของแตล่ะบคุคล  

Freeman (31) เป็นคนแรกท่ีกลา่วถึงความแปรผนัของ Nasion เน่ืองจากการ
เจริญเตบิโต เป็นผลท าให้คา่มมุ ANB ท่ีน ามาประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและลา่ง
ผิดพลาดไปจากความสมัพนัธ์ท่ีแท้จริง โดยถ้าคา่มมุ SNA อยู่ในเกณฑ์ปกติ คา่มมุ ANB จะ
เช่ือถือได้คอ่นข้างสงู แต้ถ้ามมุ SNA มากหรือน้อยกวา่ปกติ ในรายท่ีมี forward หือ backward 
divergence กรณีดงักลา่วคา่มมุ ANB จะไมน่่าเช่ือถือ   

Taylor (32) ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ของฐานกระดกูขากรรไกรบนและลา่งใน
ผู้ป่วย 225 ราย จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างก่อนและหลงัการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 
พบวา่ 

1. คา่มมุ ANB ไมส่ามารถแสดงความสมัพนัธ์ท่ีแท้จริงระหวา่งฐานกระดกู
ขากรรไกรบนและลา่งได้เสมอไป 

2. การเปลี่ยนแปลงของต าแหน่ง Nasion เมื่อน ามาสมัพนัธ์กบัจดุ A และจดุ B 
จะท าให้คา่มมุ ANB  ไมส่ามารถแสดงความสมัพนัธ์ท่ีแท้จริงระหวา่งฐาน
กระดกูขากรรไกรบนและลา่ง 

3. คา่มมุ ANB จะเปลี่ยนแปลงตามลกัษณะ facial divergence ในราย 
forward divergence มกัจะมีคา่มมุ ANB สงู สว่นในราย backward 
divergence มกัจะมีคา่มมุ ANB ต ่า 

4. การหมนุของขากรรไกรลา่งเน่ืองจากการบ าบดัรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน จะ
สง่ผลถึงความสมัพนัธ์ของจดุ B เมื่อเทียบกบัจดุ A 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Ferrazzini (33) ท่ีพบวา่ คา่มมุ ANB นอกจากแปรผนั
ตามความสมัพนัธ์ในแนวหน้าหลงัระหวา่งกระดกูขากรรไกรบนและลา่ง ยงัแปรผนัตามความลาด
เอียง และ ความย่ืนของกระดกูขากรรไกรบน และสรุปวา่ ในการวิเคราะห์ลกัษณะโครงสร้าง
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ใบหน้าไมค่วรให้ความส าคญักบัคา่มมุ ANB มากนกั เน่ืองจากในบางกรณีคา่มมุดงักลา่วไมไ่ด้
แสดงถึงความสมัพนัธ์ท่ีแท้จริงระหวา่งขากรรไกรทัง้สองในแนวหน้าหลงั จึงควรพิจารณาคา่ตวั
แปรอ่ืนๆด้วย  

Jacobson (34) กลา่ววา่ การน ากระดกูขากรรไกรไปสมัพนัธ์กบัฐานกะโหลก
ศีรษะ โดยการพิจารณาคา่มมุ ANB อาจน าไปสูก่ารแปลผลท่ีผิดพลาดได้ โดยมีสาเหตจุาก 

1. ความสมัพนัธ์ในแนวหน้าหลงัระหวา่งขากรรไกรทัง้สองกบั Nasion 

การท่ีมีความสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและลา่งเหมือนกนั แตร่ายหนึ่งม ี
Nasion อยู่หน้ามากกวา่ปกติ โดยมีฐานกะโหลกสว่นหน้ายาว หรือขากรรไกรบนและลา่งอยู่หลงั
ตอ่องค์ประกอบกะโหลกศีรษะและใบหน้า ในกรณีดงักลา่วจะวดัได้มมุ ANB น้อยลง 

ในท านองเดยีวกนั เมื่อความสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและลา่งคงท่ี แต ่
Nasion อยู่หลงักวา่ปกติ โดยมฐีานกะโหลกสว่นหน้าสัน้ หรือขากรรไกรบนและลา่งอยู่หน้าตอ่
องค์ประกอบกะโหลกศีรษะและใบหน้า ในกรณีดงักลา่วจะวดัได้มมุ ANB มากขึน้ 

2. การหมนุของขากรรไกรทัง้สองเมื่อเทียบกบัฐานกะโหลกศรีษะสว่นหน้า 

เมื่อความสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและลา่งคงท่ี แตข่ากรรไกรทัง้สองหมนุ
ทวนเขม็นาฬิกาเม่ือเทียบกบัระนาบ S-N (มมุ SN-MP น้อยลง) จะท าให้วดัคา่มมุ ANB ได้น้อยลง 
ท านองเดยีวกนั ถ้าขากรรไกรทัง้สองหมนุตามเขม็นาฬิกาเม่ือเทียบกบัระนาบ S-N (มมุ SN-MP 
มากขึน้) จะท าให้วดัคา่มมุ ANB ได้มากขึน้ 

 
การพิจารณาตามเกณฑ์ของ Wits (Wits appraisal) 

  Jacobson (34) ได้เสนอ Wits appraisal เพ่ือใช้ประเมนิความแตกตา่งระหวา่ง
ขากรรไกรบนและลา่ง โดยไมต้่องใช้การก าหนดจดุตา่งๆ บนฐานกะโหลกศีรษะ และกลา่ววา่ ใน
ผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะโครงสร้างใบหน้าท่ีคล้ายคลงึกนั คา่มมุ ANB ใกล้เคียงกนั แตอ่าจมีคา่ Wits 
ตา่งกนัมากได้ เน่ืองจากคา่ Wits จะบอกถึงปริมาณความรุนแรงของความไมส่มดลุระหวา่ง
ขากรรไกรบนและลา่งได้ดีกวา่คา่มมุ ANB 
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คา่ Wits ไมส่ามารถใช้เป็นเกณฑ์การวิเคราะห์ตามล าพงัอย่างเดียว แตเ่ป็น
วิธีการง่ายๆ ท่ีเพ่ิมขึน้มาเพ่ือช่วยประเมนิปริมาณความไมส่มดลุของขากรรไกรบนและลา่งในแนว
หน้าหลงั 

Sperry (35) ได้แสดงให้เหน็วา่ Wits สามารถใช้แยกแยะระหวา่งผู้ป่วยท่ีสามารถ
ให้การบ าบดัรักษาโดยวิธีการทนัตกรรมจดัฟันเพียงอย่างเดียวหรือควรได้รับการศลัยกรรมร่วมด้วย 
อย่างไรก็ตาม อาจเกิดการแปลผลผดิพลาดได้จากการเปลีย่นแปลงของระนาบการสบฟัน 
(occlusal plane) ระหวา่งท าการรักษา ซึ่งอาจเป็นผลเน่ืองจากการเจริญเตบิโตหรือผลการรักษา 

Di Paolo และคณะ (36) กลา่ววา่ Wits appraisal จะแสดงปริมาณความไม่
สมดลุระหวา่งขากรรไกรบนและลา่ง อย่างไรก็ตาม ไมส่ามารถบอกได้วา่ขากรรไกรใดท่ีผิดปกต ิ
และความไมส่มดลุนัน้เกิดจากความผิดปกติในต าแหนง่หรือขนาดของขากรรไกร 
 

ความสมัพนัธ์ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหนา้แนวด่ิง (Vertical relationship) 

ความสมัพนัธ์ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแนวดิ่งสามารถแบ่งได้เป็น 
3 กลุม่ ดงันี ้

1. โครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบปกติ (skeletal normal bite) เป็น
ความสมัพนัธ์ของกะโหลกศีรษะและใบหน้าแนวดิ่งท่ีเอือ้ตอ่การสบฟันแบบ
ปกต ิ

2. โครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบเปิด (skeletal open bite) เป็นความสมัพนัธ์
ของกะโหลกศีรษะและใบหน้าแนวดิ่งท่ีเอือ้ตอ่การสบฟันแบบเปิด 

3. โครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบลกึ (skeletal deep bite) เป็นความสมัพนัธ์
ของกะโหลกศีรษะและใบหน้าแนวดิ่งท่ีเอือ้ตอ่การสบฟันแบบลกึ 

การพิจารณาความสมัพนัธ์ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแนวดิ่ง
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น 
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การหาอตัราสว่นของใบหน้าสว่นกลางโดยวดัจากจดุกึ่งกลางระหวา่งคิว้ไปยงั
ฐานจมกู และใบหน้าสว่นลา่งโดยวดัจากฐานจมกูไปถึงขอบลา่งสดุของคาง ผู้ ท่ีมีความสมัพนัธ์
ของใบหน้าสว่นกลางและลา่งเป็นปกติจะมีอตัราสว่นของ 2 สว่นนีเ้ท่ากบั 1:1 ในกรณีท่ีมีใบหน้า
สว่นลา่งยาวกวา่ใบหน้าสว่นกลางมกัมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบเปิด แตถ้่ามใีบหน้า
สว่นลา่งสัน้กวา่ใบหน้าสว่นกลางมกัมีโครงสร้างกะโหลกศรีษะแบบสบลกึ (37) 

การประเมินจากสดัสว่นใบหน้าสว่นบนและใบหน้าส่วนลา่ง โดยวดัความสงูของ
ใบหน้าด้านหน้าสว่นบน (upper anterior face height, UAFH) เป็นระยะในแนวดิ่งจากจดุ Na ไป
ยงัจดุ ANS เทียบกบัความสงูใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่ง (lower anterior face height, LAFH) เป็น
ระยะในแนวดิ่งจากจดุ ANS ไปยงัจดุ Me โดยท่ีคา่ปกติของสดัสว่นระหวา่งใบหน้าด้านหน้า
สว่นบนกบัใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่งเท่ากบั 45:55 หากสดัสว่นนีม้ีคา่มากกวา่ปกติแสดงถึงการมี
ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบเปิด และหากสดัสว่นนีม้ีคา่น้อยกวา่ปกติแสดงถึงการมี
ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบลกึ (38) 

มมุของระนาบขากรรไกร (mandibular plane angle) เป็นอีกวิธีหนึ่งในการ
ประเมินลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าแนวดิ่ง โดยเทียบกบัระนาบอ้างอิงคือ
ระนาบแฟรงค์เฟิร์ตท ามมุกบัระนาบขากรรไกรลา่ง โดยหากท ามมุมากกวา่ปกติแสดงถงึการมี
ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบเปิด และหากท ามมุน้อยกวา่ปกติแสดงถึงการมีลกัษณะ
โครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบสบลกึ (39) 
 
การสบฟันผิดปกติแบบที่สามและลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

Angle ได้ท าการแบ่งการสบฟันท่ีผิดปกติเป็น 3 แบบตามลกัษณะการสบของฟัน
กรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่ง โดยการสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามมีลกัษณะคือ ฟันกรามแท้ลา่งซ่ีท่ีหนึ่งอยู่ใน
ต าแหน่งใกล้กลางเมื่อเทียบกบัฟันกรามแท้บนซ่ีท่ีหนึ่ง (1) แตค่วามผิดปกติของการสบฟันแบบท่ี
สาม อาจเกิดจากความผิดปกติของสว่นโครงสร้างกระดกู (skeletal component) หรือ เกิดจาก
สว่นของฟัน (dental component) หรือ จากทัง้สองสว่นร่วมกนั (7)  

  Ellis และ McNamara(12) ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ความสมัพนัธ์ของฟันในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ท่ีมกีารสบฟันผดิปกติแบบท่ีสามจ านวน 302 คน อาย ุ 17 
ปีขึน้ไป โดยเป็นเพศชาย 128 คน เพศหญิง 174 คน จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างพบวา่
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ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและฟันท่ีพบมากท่ีสดุเกิดจากองค์ประกอบร่วมกนัดงันีค้ือ มี
ขากรรไกรบนถอยหลงั ฟันหน้าบนย่ืน ฟันหน้าลา่งหลบุ ขากรรไกรลา่งย่ืน และมีความยาวใบหน้า
ด้านหน้าสว่นลา่งยาว โดยเป็นขากรรไกรบนหลบุร้อยละ 65 ของตวัอย่างทัง้หมด ฟันหน้าบนย่ืน
ร้อยละ 80 ฟันหน้าลา่งหลบุร้อยละ 90 ขากรรไกรลา่งย่ืนร้อยละ 71 และมีความยาวใบหน้า
ด้านหน้าสว่นลา่งยาวร้อยละ 69 ของตวัอย่างทัง้หมด 

  Mouakeh (5) ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าของ
ผู้ป่วยวยัเดก็ชาวซีเรียท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามจ านวน 69 คน อายตุัง้แต ่5 ถึง 12 ปี โดย
เป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 46 คน พบวา่ผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามมีฐานกะโหลก
สว่นหน้า (SN) และฐานกะโหลกสว่นหลงั (SAr) สัน้กวา่ปกติ มีมมุฐานกะโหลก (NSAr) น้อยกวา่
ปกติเลก็น้อย และมีขากรรไกรบนอยู่ต าแหน่งทางด้านหลงัมากกวา่ปกติ สว่นในขากรรไกรลา่ง
พบวา่มีความยาวขากรรไกรลา่ง (Co-Gn) มากกวา่ปกตเิลก็น้อย  ร่วมกบัการมี glenoid fossa อยู่
ในต าแหน่งมาทางด้านหน้า สว่นความผิดปกติของฟันพบวา่ ฟันหน้าบนย่ืน ขณะท่ีฟันหน้าลา่งมี
ต าแหน่งไปทางด้านใกล้ลิน้ นอกจากนัน้ผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามมีแนวโน้มท่ีจะมี
ความยาวใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่ง (ANS-Me) สัน้ 

Ishii และคณะ (6) ท าการศกึษาเปรียบเทียบลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะ
ของผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ท่ีมีโครงสร้างกะโหลกแบบท่ีสามระหวา่งผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่ นกบัผู้ป่วยชาวองักฤษ
ผิวขาว โดยเป็นชาวญ่ีปุ่ น  28 คน อายเุฉล่ีย 19.6 ปี และเป็นชาวองักฤษ 24 คน อายเุฉล่ีย 20.2 ปี
พบวา่ ผู้ป่วยชาวญ่ีปุ่ นมฐีานกะโหลกศีรษะสว่นหน้าสัน้กวา่ มีสว่นกลางของใบหน้าถอยหลงั
มากกวา่ ความยาวใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่งยาวกวา่ร่วมกบัการมีมมุ gonial angle ป้านมากกวา่
เมื่อเทียบกบัผู้ป่วยชาวองักฤษผิวขาว ในสว่นความผิดปกติของฟันพบวา่ชาวญ่ีปุ่ นมีฟันหน้าบนย่ืน
มากกวา่เมื่อเทียบกบัผู้ป่วยชาวองักฤษผิวขาว 

Spalj และคณะ (7) ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยชาว
โครเอเชียท่ีมีลกัษณะการสบฟันผดิปกติแบบท่ีสามและกลไกการชดเชยของฟัน จ านวน 107 คน 
เป็นเพศชาย 44 คน เพศหญิง 63 คน ช่วงอายตุัง้แต ่ 11 ปีถึง 18 ปี อายเุฉล่ีย 14.6 ปี พบวา่ 
ตวัอย่างผู้ป่วยสว่นใหญ่ท่ีท าการศกึษามีลกัษณะขากรรไกรลา่งย่ืนร่วมกบัการมีขากรรไกรบนปกติ
ร้อยละ 43 รองลงมาคือมีขากรรไกรบนหลบุร่วมกบัมีขากรรไกรลา่งปกติร้อยละ 19.6 ขณะท่ีน้อย
กวา่ร้อยละ 5 มีขากรรไกรบนหลบุร่วมกบัขากรรไกรลา่งย่ืน โดยตวัอย่างผู้ป่วยท่ีมีขากรรไกรบน
หลบุจะมีแนวโน้มท่ีจะมีการเจริญของใบหน้าในแนวดิ่งเพ่ือเป็นกลไกการชดเชย สว่นผู้ป่วยท่ีมี
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ขากรรไกรลา่งย่ืนจะมีแนวโน้มการเจริญของใบหน้าในแนวราบ และมีการชดเชยของฟันคือมีฟัน
หน้าบนย่ืนและมีฟันหน้าลา่งหลบุ 

Staudt และ Kiliaridis (9) ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะท่ี
แตกตา่งกนัในผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามในผู้ป่วยชายผิวขาววยัผู้ใหญ่พบวา่ร้อยละ 
75.4 ของตวัอย่างผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะ โดยร้อยละ 47.4 เกิดจากความผิดปกติของขากรรไกรลา่งท่ีย่ืนหรือมีขนาดใหญ่ 
ขณะท่ีความผิดปกติท่ีเกิดจากขากรรไกรบนหลบุหรือมีขนาดเลก็พบร้อยละ 19.3 และร้อยละ 8.7 
เกิดจากความผิดปกติของขากรรไกรทัง้สองร่วมกนั สว่นความผิดปกติของฟันพบวา่ร้อยละ 42.1 มี
ฟันหน้าบนย่ืน และร้อยละ 26.3 มีฟันหน้าลา่งหลบุ 

การศกึษาในผู้ป่วยไทยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติแบบท่ีสาม ปิยารัตน์ และคณะ (40) 
ได้ท าการศกึษาลกัษณะและอตัราการเกิดโครงสร้างกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ
แบบท่ีสามในคนไทยกลุม่หนึ่ง ผลการวิจยัพบวา่ ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยท่ีมี
การสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามในคนไทย แบ่งได้เป็น 6 แบบตามการวดัมมุและระยะทาง ซึง่ไมม่ี
ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งเพศ โดยลกัษณะท่ีพบมากท่ีสดุในกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้หมดและในเพศชาย คือ มีขากรรไกรบนปกติทัง้ขนาด และต าแหน่งร่วมกบั มีขากรรไกรลา่ง
ใหญ่และย่ืนมาทางด้านหน้า และลกัษณะท่ีพบมากท่ีสดุในเพศหญิง คือ มีขากรรไกรบนเลก็และ
อยู่ในต าแหน่งปกติ ร่วมกบั มีขากรรไกรลา่งปกติและย่ืนมาทางด้านหน้า 

 

การเจริญเติบโตของผูป่้วยที่มีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบที่สาม 

การเจริญเตบิโตของผู้ป่วยท่ีมคีวามโครงสร้างกะโหลกศีรษะผิดปกติแบบท่ีสาม
แตล่ะสว่นมีรายละเอียดดงันี ้

1. ฐานกะโหลกศีรษะ 

  ผู้ป่วยท่ีมีความโครงสร้างกะโหลกศีรษะผิดปกติแบบท่ีสามจะมีคา่มมุฐาน
กะโหลก (Ba-S-N หรือ N-S-Ar) แคบกวา่ปกติ มีความยาวฐานกะโหลกทัง้สว่นหน้าและสว่นหลงั
สัน้กวา่ปกติ (41) และมีต าแหน่งจดุ articulare มาทางด้านหน้ามากกวา่ปกติ นอกจากนีย้งัมี แอง่
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สมองสว่นกลาง (middle cranial fossa) อยู่คอ่นไปทางด้านหลงัและด้านบนมากกวา่ปกติ ท าให้
สว่นจมกูและขากรรไกรบน (nasomaxillary complex) มีต าแหน่งถอยหลงัมากกวา่ปกติ สง่ผลให้
ขากรรไกรลา่งมีการหมนุมาข้างหน้ามากกวา่ปกติ (42)  

2. ขากรรไกรบน 

  จากการศกึษาของ Bishara (42) พบวา่ ในผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี
สาม จะมีการเจริญของขากกรไกรบนในแนวระนาบน้อยกวา่ปกติ คือ มีการเจริญของจดุ A ไป
ทางด้านหน้าในแนวระนาบประมาณ 0.4 มิลลิเมตรตอ่ปี ในขณะท่ีผู้ ท่ีมีการสบฟันเป็นปกตจิะมี
การเจริญของจดุนีป้ระมาณ 1 มิลลิเมตรตอ่ปี 

Miyajima (43) พบวา่ในผู้ป่วยหญิงชาวญ่ีปุ่ นท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ีสาม 
ต าแหน่งของขากรรไกรบนเมื่อพิจารณาจากคา่ SNA และระยะทางจากจดุ A ไปยงัเส้นในแนวดิ่งท่ี
ผา่นจดุ Nasion (N perpendicular) จะคอ่นข้างถอยหลงัเมื่อเทียบกบักลุม่ท่ีมกีารสบฟันปกติ โดย
เร่ิมพบลกัษณะเชน่นีต้ัง้แตร่ะยะแรกของการเจริญเตบิโต อีกทัง้ต าแหนง่ขากรรไกรบนยงัคงมี
ความสมัพนัธ์กบัฐานกะโหลกอย่างตงท่ีเมื่อมีการเจริญเตบิโตมากขึน้ 

3. ขากรรไกรลา่ง 

  ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามจะมตีวามยาวขากรรไกรลา่งทัง้หมดและ
ความยาวขากรรไกรลา่งสว่นล าตวัมากกวา่ปกต ิและมีข้อตอ่ขากรรไกรอยู่ไปทางด้านหน้ามากกวา่
ปกติซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้ขากรรไกรลา่งย่ืน ร่วมกบัมีกระดกูขากรรไกรลา่งสว่นท้ายฟัน
กรามสัน้ มมุโกเนียลท่ีกว้างกวา่ปกติน าไปสูก่ารเพ่ิมขึน้ของความยาวทัง้หมดของขากรรไกรลา่งได้ 
(41)  

Mitani (44) ศกึษาการเจริญเติบโตของขากรรไกรลา่งในผู้ป่วยท่ีมีโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะแบบปกติและแบบท่ีสาม ช่วงก่อนวยัเจริญพนัธุ์ และหลงัวยัเจริญพนัธุ์ พบวา่ 
ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามพบได้ตัง้แตอ่ายนุ้อย และไมม่ีการเปลี่ยนแปลง
ลกัษณะการเจริญเติบโต 
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4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง 

  ความแตกตา่งของความยาวระหวา่งขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่งในผู้ ท่ีมีการ
สบฟันผิดปกติแบบท่ีสาม เมื่อพิจารณาจากคา่ ANB และ Wits พบวา่ เร่ิมมีคา่ลดลงตามอาย ุ
ตัง้แตร่ะยะต้นของชดุฟันผสม หลงัจากนัน้จะพบลกัษณะความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกติของกะโหลก
ศีรษะเพ่ิมมากขึน้ตัง้แตอ่าย ุ 8 ปีขึน้ไป ซึ่งเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตมาทางด้านหน้าของ
ขากรรไกรลา่ง (45) 

 นอกจากนัน้ยงัพบวา่ ในผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผดิปกติแบบท่ีสามมีคา่มมุระหวา่ง
ระนาบเพดานกบัระนาบขากรรไกรลา่งมากกวา่ปกตเิพ่ือชว่ยปิดบงัลกัษณะของโครงสร้าง
ขากรรไกรท่ีย่ืนเมื่อเปรียบเทียบกบัขากรรไกรบน (5) 

5. ความสมัพนัธ์ของใบหน้าในแนวดิ่ง 

  ลกัษณะความสงูของใบหน้าสว่นลา่งด้านหน้า ในผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ
แบบท่ีสาม เมื่อพิจารณาระยะระหวา่งจดุ ANS ไปยงัจดุ Me และคา่มมุระนาบขากรรไกรลา่ง 
พบวา่มีคา่เพ่ิมมากขึน้ทัง้คู ่ Miyajima (43) สนันิษฐานวา่เป็นการชดเชยของโครงสร้างกะโหลก
ศีรษะท่ีผิดปกติของผู้ป่วย 

6. ความสมัพนัธ์ระหวา่งฟันและกระดกูเบ้าฟัน 

มีการศกึษา (12, 45, 46) หลายการศกึษาสรุปวา่ ในวยัหนุ่มสาวและวยัผู้ใหญ่ท่ีมี
การสบฟันผิดปกติแบบท่ีสาม พบวา่ ฟันตดับนมกีารย่ืนมากกวา่ และฟันตดัลา่งหลบุมากกวา่ปกต ิ
อีกทัง้มีแนวแกนฟันหน้าบนย่ืนมากขึน้ตามอายแุละแนวแกนฟันหน้าลา่งจะล้มเข้าด้านลิน้มากขึน้
ตามอายเุชน่กนั ลกัษณะดงักลา่วเป็นการชดเชยของลกัษณะทางโครงสร้างของกระดกูขากรรไกร 
(43) 

 

ความส าคญัของลกัษณะฐานกะโหลกศีรษะ (Cranial base) 

ต าแหน่งของขากรรไกรลา่งมีความสมัพนัธ์กบัมมุระหวา่งฐานกะโหลกศีรษะสว่น
หน้าและสว่นหลงั (N-S-Ba angle) ซึ่งปกติมมุนีม้ีคา่ประมาณ 125 องศา ความผนัแปรของคา่มมุ
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ในแตล่ะบคุคลสง่ผลตอ่ความสมัพนัธ์ของขากรรไกรได้ หากมมุนีม้ีคา่น้อยจะมีผลท าให้หวัคอน-
ดายล์อยู่ในต าแหน่งทางด้านหน้ามากกวา่ปกติ ท าให้เกิดเป็นลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะ
แบบท่ีสาม แตถ้่าเป็นมมุป้านมากกวา่ปกติจะท าให้ขากรรไกรลา่งมีต าแหน่งอยูท่างด้านหลงั
มากกวา่ปกตทิ าให้เกิดเป็นลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสอง (47, 48) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Proff และคณะ (49) ท่ีได้ท าการศกึษาลกัษณะของ
ฐานกะโหลกศีรษะในผู้ป่วยท่ีมีความโครงสร้างกะโหลกศีรษะผิดปกติแบบท่ีสาม 54 คน อาย ุ 14 
ถึง 24 ปี พบวา่ มมุระหวา่งฐานกะโหลกศีรษะสว่นหน้าและสว่นหลงัของผู้ป่วยท่ีมีความโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะผิดปกติแบบท่ีสามจะมีคา่มมุน้อยกวา่ปกติ 

 

สาเหตขุองการสบฟันผิดปกติแบบที่สาม (50) 

1. ลกัษณะทางพนัธกุรรม 

  ลกัษณะทางพนัธกุรรม มีความส าคญัตอ่การเกิดการสบฟันผิดปกติแบบท่ีสาม
มากท่ีสดุ ลกัษณะโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกรได้รับอิทธิพลจากพนัธกุรรมมากกวา่รูปร่างของ
ขากรรไกร  

2. ปัจจยัของการท างานของเนือ้เย่ือออ่นในช่องปากและปัจจยัทางสภาวะ
แวดล้อม 

ได้แก่ หน้าท่ีและต าแหน่งของลิน้มาทางด้านหน้าและต ่ากวา่ปกติเป็นปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดความผิดปกตชินิดนีโ้ดยมเีนือ้เย่ือยึดเกาะลิน้ผิดปกติหรือจากการหายใจทางปาก  

3. สิ่งรบกวนตอ่สบฟัน 

เช่น การขึน้ผิดต าแหน่งของฟันหน้าท าให้มีแนวน าฟัน (incisal guidance) ท่ี
ผิดปกติสง่ผลให้ขากรรไกรลา่งเคลื่อนมาทางด้านหน้าเมื่อสบฟัน  
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4. การสญูเสยีฟันน า้นมไปก่อนเวลา 

การสญูเสยีฟันน า้นมไปก่อนเวลาจะท าให้ขากรรไกรลา่งเคลื่อนมาทางด้านหน้า 
เน่ืองจากมี occlusal guidance จากการสบฟันท่ีผิดปกติ และท าให้ขากรรไกรลา่งขาดการบด
เคีย้วในฟันหลงัในต าแหน่งกดัสบของฟัน ท าให้ต้องเลื่อนขากรรไกรลา่งมาด้านหน้าเพ่ือให้มีการ
สบฟันท่ีดีขึน้ สง่ผลให้มกีารปรับตวัของกล้ามเนือ้และระบบประสาทตามต าแหน่งท่ีมีการสบฟันท่ี
ผิดปกต ิ

5. การท่ีฟันกรามบนไมส่ามารถขึน้ได้เตม็ซ่ี 

อาจมีสาเหตมุาจากการมีต าแหน่งท่ีผิดปกติของลิน้ (tongue trust) แล้วขดัขวาง
การขึน้ของฟันในแนวดิ่งหรือมีการเจริญเติบโตในแนวดิง่ของขากรรไกรบนน้อยกวา่ปกติ สง่ผลให้
ขากรรไกรลา่งหมนุไปข้างหน้าและขึน้ด้านบนเพ่ือให้ฟันสบกนั ในลกัษณะการสบฟันผิดปกติแบบ
ท่ีสาม 

 

การจ าแนกลกัษณะของการสบฟันผิดปกติแบบที่สามจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

1. การสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามท่ีมคีวามสมัพนัธ์ของฟันและกระดกูเบ้าฟัน
ผิดปกต ิ

  ผู้ป่วยไมม่ีความผิดปกติของความสมัพนัธ์ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ขากรรไกรในแนวหน้าหลงั ท าให้สามารถรักษาได้ด้วยการจดัฟันเพ่ือแก้ไขความสมัพนัธ์ท่ีผิดปกติ
ของฟัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยเดก็ท่ียังคงมีการเจริญเติบโตอยู่ ควรให้การรักษาทนัทีท่ีพบการสบฟัน
ผิดปกติในลกัษณะนี ้ เน่ืองจากถ้าปลอ่ยให้มกีารสบฟันผดิปกติในลกัษณะนีต้อ่ไปอาจสง่ผลให้เกิด
โครงสร้างกะโหลกศีรษะและขากรรไกรแบบท่ีสามหรือมีการเบีย้วของขากรรไกรลา่งร่วมด้วยได้ 

2. การสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามท่ีมีขากรรไกรลา่งย่ืนมาทางด้านหน้ามากกวา่
ปกต ิ

ความผิดปกติลกัษณะนีเ้กิดท่ีขากรรไกรลา่งเพียงอย่างเดยีว โดยมีต าแหนง่ย่ืนมา
ทางด้านหน้าแตข่นาดปกติ การสบฟันผิดปกติในกลุม่นีบ้างรายสามารถแก้ไขได้ในระยะแรกของ
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ฟันชดุผสม เพ่ือปรบัเปลีย่นต าแหน่งของขากรรไกรลา่งและก าจดัต าแหน่งท่ีมกีารรบกวนขณะเคีย้ว 
อย่างไรก็ตามอาจต้องท าการติดตามเพ่ือประเมินผลเมื่อผู้ป่วยหมดการเจริญเติบโตแล้ว 

3. การสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามท่ีมกีารเจริญของขากรรไกรบนน้อยกวา่ปกติ 

เป็นความผิดปกตท่ีิเกิดจากขากรรไกรบนมีขนาดเลก็หรือมีต าแหน่งถอยหลงั
มากกวา่ปกติ มกัพบได้ในผู้ป่วยปากแหวง่เพดานโหวแ่ละผู้ป่วยชาวเอเชียท่ีมีใบหน้าสว่นกลาง
แบนกวา่ปกติ การรักษาในระยะเร่ิมแรกมีความส าคญัมาก เน่ืองจากจะช่วยกระตุ้นการ
เจริญเตบิโตของขากรรไกรบนหรือเปลี่ยนทิศทางการเจริญเติบโตของใบหน้าสว่นกลางโดยการใช้
เคร่ืองมือชนิดท่ีปรับการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน  

4. การสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามท่ีมีขากรรไกรบนเจริญน้อยกวา่ปกติร่วมกบัมี
ขากรรไกรลา่งเจริญมากกวา่ปกต ิ

การแก้ไขความผิดปกตชินิดนี ้ท าได้ยากหรืออาจแก้ไขได้เพียงบางสว่นคือ เฉพาะ
ขากรรไกรบน โดยวิธีการปรับการเจริญเตบิโต โดยพิจารณาแก้ไขขากรรไกรลา่งด้วยการผา่ตดัใน
ภายหลงั เน่ืองจากผู้ป่วยไมส่ามารถหลีกเลี่ยงการผา่ตดัขากรรไกรได้ ทนัตแพทย์บางท่านจงึ
แนะน าให้ท าการผา่ตดัทัง้ขากรรไกรบนและลา่ง เมื่อผู้ป่วยหมดการเจริญเตบิโตแล้ว 

5. การสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามร่วมกบัการมี pseudo-forced bite หรือ การ
เคลื่อนขากรรไกรลา่งมาทางด้านหน้า (anterior displacement) 

ความสมัพนัธ์ของโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกรแบบท่ีสามแตม่ีการชดเชยของ
ฟันและกระดกูเบ้าฟัน โดยฟันหน้าบนเอียงไปทางด้านริมฝีปากและฟันหน้าลา่งเอียงมาทางด้าน
ลิน้ ท าให้เกิด anterior guidance และมีการเลื่อนไถลของขากรรไกรลา่งจากต าแหน่ง
ความสมัพนัธ์ในศนูย์ซึ่งอาจท าให้การวินิจฉยัผิดพลาดเป็นการสบฟันแบบปกติ เน่ืองจากการสบ
ฟันดปูกติแตม่ีโครงสร้างผิดปกต ิ

6. การสบฟันแบบ pseudo Class III 

ผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบ pseudo Class III จะมลีกัษณะของฟันหน้าลา่ง
สบคลอ่มฟันหน้าบน ซึ่งเกิดจากมีฟันท่ีขดัขวางการสบฟัน (premature contact) สง่ผลให้ฟันหน้า
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บนและลา่งตลอดจนข้อตอ่ขากรรไกรอยู่ในต าแหน่งท่ีไมถ่กูต้อง ซึ่งมีสาเหตมุาจากการสญูเสยีฟัน
น า้นมไปก่อนก าหนด 

 

ส่ิงที่มีอิทธิพลใหเ้กิดความแตกต่างของลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะ 

1. เช้ือชาติและเผ่าพนัธุ์ (Races and Ethnic) 

  คนไทยอยูใ่นกลุม่ชนผิวเหลือง (Mongoloid race) ซึ่งในพวกผิวเหลืองได้มี
การศกึษากนัมากใน 2 ชนชาติ คือ จีนและญ่ีปุ่ น 

Wei (50) ศกึษารูปแบบโครงสร้างกะโหลกศีรษะ ใบหน้าและฟันในผู้ป่วยชาวจีน
วยัผู้ใหญ่ จ านวน 107 คน เปรียบเทียบกบัชนชาติอ่ืนๆได้แก่ ญ่ีปุ่ น (Mongoloid) สวีเดน 
(Caucasoid) ออสเตรเลีย (Australoid) และ Bantus (Negroid) พบวา่ 

1. รูปร่างใบหน้าด้านข้างของคนจีน มีลกัษณะขากรรไกรบนถอยหลงั เมื่อเทียบ
กบัเชือ้ชาติอ่ืนๆ ท าให้ใบหน้าชาวจีนดแูบน โดยเฉพาะใบหน้าสว่นบน 

2. คนจีนมีกระดกูเบ้าฟันในขากรรไกรบนย่ืนร่วมกบัมีฟันหน้าบนย่ืน  

3. ผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้ม ขากรรไกรบนย่ืนมากกวา่เพศชาย อย่างไรก็ตามไม่
มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

Nguyen Kin Nga (52) ศกึษาความสมัพนัธ์ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ใบหน้าและฟันเปรียบเทียบกบัชาวผิวขาว ผิวเหลือง และชาวผิวด า พบวา่ คา่มมุใบหน้าของชาว
ผิวขาว ผิวเหลือง และชาวผิวด า มีคา่ใกล้เคียงกนั 

2. อาย ุ

Bjork (53) เปรียบเทียบลกัษณะใบหน้าระหวา่งผู้ป่วยเดก็ชาวสวีเดน กบัผู้ป่วยวยั
ผู้ใหญ่ พบวา่ เส้นแนวการเจริญเติบโต (growth axis) ของใบหน้าท่ีสมัพนัธ์กบัฐานกะโหลกศีรษะ
เปลี่ยนแปลงตามอาย ุ และขากรรไกรลา่งจะย่ืนมากขึน้ ท าให้ความโค้งนนูของใบหน้าลดลง และ
ฟันจะตัง้ตรงขึน้และระยะสบเหลื่อมฟันหน้าจะลดลงตามอายท่ีุเพ่ิมขึน้ 
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Guyer และคณะ (45) เปรียบเทียบโครงสร้างกะโหลกท่ีขากรรไกรลา่งย่ืนในเดก็
กบัผู้ใหญ่ ลกัษณะตา่งๆของโครงสร้างกะโหลกท่ีมีขากรรไกรย่ืนนัน้เหน็ได้ตัง้แตใ่นเดก็ โดยใน
ผู้ใหญ่จะเห็นได้ชดัเจน เน่ืองจากมีความรุนแรงเพ่ิมขึน้ และความสงูของใบหน้าในเดก็และผู้ใหญ่
จะตา่งกนั 

3. เพศ 

Nanda (54) ศกึษาความแตกตา่งของกะโหลกศีรษะระหวา่งเพศชายและเพศ
หญิง พบวา่ โดยทัว่ไปขนาดของสว่นตา่งๆของใบหน้าชายมกัจะใหญ่กวา่เพศหญิง 

Harris (55) ศกึษาการเจริญเตบิโตของกระดกูขากรรไกรลา่ง พบวา่ คา่เฉล่ีย
ความยาวของขากรรไกรลา่งของเพศหญิงสัน้กวา่ของเพศชาย ประมาณ 2 มิลลเิมตร แตค่า่มมุ 
Gonial angle ในเพศหญิงจะกว้างกวา่เพศชายประมาณ 3-5 องศา  

4. พนัธุกรรม 

Kraus และคณะ (56) พบวา่ โครงสร้างใบหน้าท่ีมีขากรรไกรลา่งย่ืนนัน้ประชากร
บางกลุม่จะมกีารถ่ายทอดทางพนัธกุรรม โดยยีนท่ีมีลกัษณะเดน่ และบางกลุม่จะถ่ายทอดทางยีน
ท่ีมีลกัษณะด้อย 

5. สภาวะส่ิงแวดลอ้ม 

ลกัษณะใบหน้าและกะโหลกศีรษะในเดก็ท่ีอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีแตกตา่งกนั จะมี
ความแตกตา่งกนัอย่างเห็นได้ชดั ดงันัน้ สภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ และอาหาร จึงมีอิทธิพลตอ่
การเจริญเตบิโตของโครงสร้างใบหน้าและฟัน จากการศกึษาของ Watnick (57) พบวา่ ลกัษณะ
ของ gonial angle และ antegonial notch นัน้ เป็นผลจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม  
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                            บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจยั 

ประชากร 

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน และ
คลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 223 คน โดยได้
จากการสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ก าหนด (purposive sampling) ดงันี ้ 

1. กลุม่ตวัอย่างมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม โดยมจีดุ Pog อยู่หน้า 
compensatory arc มากกวา่ 3 มิลลิเมตร 

2. กลุม่ตวัอย่างมีอาย ุ18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 

3. กลุม่ตวัอย่างมีฟันถาวรครบทกุซ่ี ยกเว้นฟันกรามซ่ีท่ีสาม 

4. กลุม่ตวัอย่างไมเ่คยได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันมาก่อน 

5. กลุม่ตวัอย่างต้องไมม่ีโรคทางระบบ และต้องไมเ่คยได้รบัอบุตัิเหตท่ีุมีผลตอ่
การเจริญเตบิโตของโครงสร้างใบหน้า 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย 

1. กระดาษลอกลายอะซิเตท (acetate tracing paper) ขนาด 8x10 นิว้ 

2. ดินสอด าขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร ชนิด 2 บี 

3. กลอ่งไฟส าหรับดภูาพรังสี (view box) 

4. ไม้โปรแทรคเตอร์วดัระยะทางละเอียด 0.5 มิลลิเมตร 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ท าการรวบรวมภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของผู้ป่วยท่ีถ่ายไว้เพ่ือ
ประกอบการวินิจฉยัความผิดปกติของการสบฟันก่อนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน การถ่ายภาพ
รังสีดงักลา่วกระท าท่ีภาควิชารังสีวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ระหวา่ง
ปี พ.ศ.2545 ถึงปี พ.ศ.2554 จากจ านวนทัง้หมด 2596 คน คดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดได้จ านวน 
223 คน โดยใช้เคร่ืองถ่ายภาพรังสีดิจิตลัวดักะโหลกศีรษะ (Kodak 8000C Digital Panoramic 
and Cephalometric System, USA) โหมดก าลงัขยายแบบ 1:1 ความตา่งศกัย์อยู่ระหวา่ง 68-70 
กิโลโวลต์ กระแสไฟฟ้า 12 มิลลิแอมแปร์ และระยะเวลาในการถ่าย 0.6 วินาที โดยใช้ตวัรบัภาพ
ชนิดมีสายพ่วง (Charge-Coupled Device, CCD) ขนาด 8x10 นิว้ ระยะทางจากแหลง่ก าเนิดรังสี
เอก็ซ์ไปยงัตวัรับภาพเท่ากบั 5 ฟตุ และท าการพิมพ์ภาพรังสีด้วยเคร่ืองพิมพ์เลเซอร์ (Kodak 
DryView 8900 Laser Imager) 

น าภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมาลอกรายละเอียด
สว่นตา่งๆของกะโหลกศีรษะลงบนกระดาษอะซิเตท และท าการวดัคา่ตา่งๆตามวิธีการวิเคราะห์
ของ Sassouni โดยผู้ วิจยัคนเดยีวกนั น าตา่งๆท่ีวดัได้มาบนัทึกและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 
13.0 for Windows หลงัจากนัน้ 2 สปัดาห์ ท าการสุม่เลือกตวัอย่างภาพรังสีมา 10 ภาพ ลอก
รายละเอียดสว่นตา่งๆของกะโหลกศีรษะลงบนกระดาษอะซิเตท วดัมมุและระยะตา่งๆโดยผู้ วิจยั
คนเดิม แล้วน ามาท าการทดสอบความเช่ือถือได้จากการวดัของผู้วดั (intraobserver reliability)  

 

ตัวแปรของการวจิัย 

ตวัแปรอิสระ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม 

ตวัแปรตาม ได้แก่ คา่ท่ีวดัได้ตามวิธีการวิเคราะห์ของ Sassouni ดงันี ้

1. ระยะระหวา่งจดุ ANS กบั Anterior arc 

2. ระยะระหวา่งจดุ IS กบั Anterior arc 

3. ระยะระหวา่งจดุ Pog กบั Anterior arc 
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4. ระยะระหวา่งจดุ Pog กบั Compensatory arc 

5. ระยะระหวา่งจดุ B กบั Basal arc 

6. ระยะระหวา่งจดุ U6 กบั Midfacial arc 

7. ระยะระหวา่งจดุ Go กบั Posterior arc 

8. ความยาวของ cranial base (ระยะระหวา่ง Anterior arc กบั Posterior arc) 

9. ความยาวของ corpus (ระยะระหวา่งจดุ Pog กบั จดุ Go) 

10. ความสงูใบหน้าด้านหน้าสว่นบน 

11. ความสงูใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่ง 

12. ความสงูใบหน้าด้านหลงัสว่นบน 

13. ความสงูใบหน้าด้านหลงัสว่นลา่ง 

ตวัแปรท่ีต้องควบคมุ ได้แก่ ความเช่ือถือได้จากการวดัของผู้วดั ความมีอคติ 
คณุภาพของภาพรังสี การวดั 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ทดสอบความเช่ือถือไดจ้ากการวดัของผูว้ดั (intraobserver reliability)  

โดยท าการสุม่เลือกตวัอย่างภาพรังสีมา 10 ภาพ ลอกรายละเอียดสว่นตา่งๆของ
กะโหลกศีรษะลงบนกระดาษอะซิเตท วดัคา่ตา่งๆโดยผู้ วิจยัคนเดิม ในระยะเวลาห่างกนั 2 สปัดาห์ 
และท าการทดสอบความเช่ือถือได้ของการวดัโดยสถิติ Paired T-test  
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ทดสอบความเช่ือถือไดจ้ากการวดัระหว่างผูว้ดัและผูเ้ช่ียวชาญ (interobserver 
reliability)  

โดยท าการสุม่เลือกตวัอย่างภาพรังสีมา 10 ภาพ ก าหนดจดุและลอกรายละเอียด
สว่นตา่งๆของกะโหลกศีรษะลงบนกระดาษอะซิเตท โดยผู้ วิจยัและผู้เช่ียวชาญ และเปรียบเทียบ
ความแตกตา่งของการก าหนดจดุโดยการทดสอบความเช่ือถือได้ของการวดัโดยสถิต ิ Paired T-
test  

สถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่สงูสดุ-ต ่าสดุ ความถ่ี 

สถิติเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งเพศ ได้แก่ T-test และ Chi-Square 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวเิคราะห์ 

ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้ วิจยัในการวดัระยะตา่งๆบนภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้าง โดยท าการสุม่เลือกตวัอย่างภาพรังสีมา 10 ภาพ ลอกรายละเอียดสว่นตา่งๆของ
กะโหลกศีรษะลงบนกระดาษอะซิเตท วดัคา่ตา่งๆโดยผู้ วิจยัคนเดิม ในระยะเวลาห่างกนั 2 สปัดาห์ 
และท าการทดสอบความเช่ือถือได้ของการวดัโดยสถิติ Paired T-test ผลการทดสอบทางสถิติ
พบวา่ การวดัของผู้ วิจยัครัง้ท่ี 1 และ 2 ไมม่ีความแตกตา่งกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั
นยัส าคญั 0.05 

ผลการทดสอบความน่าเช่ือถือระหวา่งผู้ วิจยัและผู้เช่ียวชาญในการวดัระยะตา่งๆ
บนภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง โดยท าการสุม่เลือกตวัอย่างภาพรังสีมา 10 ภาพ ลอก
รายละเอียดสว่นตา่งๆของกะโหลกศีรษะลงบนกระดาษอะซิเตท วดัคา่ตา่งๆโดยผู้ วิจยัและ
ผู้เช่ียวชาญ และท าการทดสอบความเช่ือถือได้ของการวดัโดยสถิต ิ Paired T-test ผลการทดสอบ
ทางสถิติพบวา่ การวดัของผู้ วิจยัและผู้เช่ียวชาญ ไมม่ีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 

จากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม ท่ีมารับการ
รักษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทนัต
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จ านวน 223 คน อายเุฉล่ีย 24.15 ปี เป็นเพศชายจ านวน 
78 คน อายเุฉล่ีย 23.75 ปี และเป็นเพศหญิงจ านวน 145 คน อายเุฉล่ีย 24.36 ปี  

ผลการหาคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่ท่ีวดัได้จากภาพรงัสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามทัง้หมด 
แสดงดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

 

คา่ท่ีวดั คา่เฉล่ีย      
(มม.) 

คา่มากท่ีสดุ
(มม.) 

คา่น้อยท่ีสดุ 
(มม.) 

สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Anterior arc to ANS 

Anterior arc to IS 

Anterior arc to Pog 

Compensatory arc to Pog 

Basal arc to B-point 

Midfacial arc to U6 

Posterior arc to Go 

Cranial base length 

Corpus length 

Upper anterior facial height 

Lower anterior facial height 

Upper posterior facial height 

Lower posterior facial height 

-3.3 

4.4 

9.7 

13.3 

10.5 

0.5 

0.7 

70.2 

79.3 

64.2 

69.7 

51.2 

43.8 

4.0 

17.0 

27.0 

32.0 

25.0 

17.0 

15.5 

86.0 

95.0 

76.0 

88.0 

63.0 

61.0 

-14.5 

-9.0 

-4.0 

4.0 

1.5 

-20.0 

-13.0 

60.0 

67.0 

49.0 

55.0 

37.5 

32.0 

3.20 

4.57 

6.11 

5.24 

4.32 

4.64 

5.67 

4.06 

5.36 

4.09 

6.10 

3.64 

5.23 

 

จากคา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 223 
คน พบวา่ เมื่อพิจารณาต าแหน่งของขากรรไกรบน ผู้ป่วยจ านวน  111 คน มีต าแหน่งของ
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ขากรรไกรบนปกติ ผู้ป่วยจ านวน 110 คน มีต าแหน่งขากรรไกรบนถอยหลงั และมีผู้ป่วยจ านวน 2 
คน มีต าแหนง่ขากรรไกรบนย่ืน 

 

ภาพท่ี 3 แผนภมูิต าแหน่งขากรรไกรบนของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

 

เมื่อพิจารณาต าแหน่งขากรรไกรลา่ง ผู้ป่วยจ านวน  38 คน มีต าแหน่งของ
ขากรรไกรลา่งปกติ ผู้ป่วยจ านวน 184 คน มีต าแหน่งขากรรไกรลา่งย่ืน และมีผู้ป่วยจ านวน 1 คน 
มีต าแหน่งขากรรไกรบนถอยหลงั 

ภาพท่ี 4 แผนภมูิต าแหน่งขากรรไกรลา่งของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
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เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง พบวา่ 
ผู้ป่วยจ านวน 63 คน มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งเป็นปกติ ผู้ป่วยจ านวน 149 คน มีความสมัพนัธ์ใน
แนวดิ่งแบบสบเปิด และผู้ป่วยจ านวน 11 คน มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบลกึ 

ภาพท่ี 5 แผนภมูิความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและลา่งของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

 

เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของฟันหน้าบน พบวา่ ผู้ป่วยจ านวน 84 คน มีต าแหนง่
ของฟันหน้าบนเป็นปกติ ผู้ป่วยจ านวน 131 คน มีต าแหนง่ของฟันหน้าบนย่ืน และผู้ป่วยจ านวน 8 
คน มีต าแหนง่ของฟันหน้าบนหลบุ 

ภาพท่ี 6 แผนภมูิต าแหน่งฟันหน้าบนของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

0 

50 

100 

150 

ปกติ สบเปิด สบลกึ 

ความสัมพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและล่าง 
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ผลการหาคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างจากกลุม่ตวัอย่างเพศชาย แสดงดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจากกลุม่ตวัอย่างเพศชาย 

 

คา่ท่ีวดั คา่เฉล่ีย      
(มม.) 

คา่มากท่ีสดุ
(มม.) 

คา่น้อยท่ีสดุ 
(มม.) 

สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Anterior arc to ANS 

Anterior arc to IS 

Anterior arc to Pog 

Compensatory arc to Pog 

Basal arc to B-point 

Midfacial arc to U6 

Posterior arc to Go 

Cranial base length 

Corpus length 

Upper anterior facial height 

Lower anterior facial height 

Upper posterior facial height 

Lower posterior facial height 

-3.9 

3.7 

9.9 

13.9 

10.8 

1.3 

0.4 

72.1 

81.7 

66.1 

73.5 

53.6 

46.2 

3.0 

15.0 

24.0 

28.0 

25.0 

17.0 

14.5 

86.0 

95.0 

76.0 

88.0 

63.0 

61.0 

-14.5 

-6.0 

-3.0 

4.0 

3.5 

-20.0 

-11.0 

65.0 

68.0 

52.0 

60.0 

45.0 

37.0 

3.43 

4.55 

5.67 

5.24 

4.46 

5.46 

5.32 

4.23 

5.80 

4.47 

6.00 

3.67 

5.17 
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จากคา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุม่ตวัอย่างเพศชาย 
จ านวน 78 คน พบวา่ เมื่อพิจารณาต าแหนง่ของขากรรไกรบน ผู้ป่วยชายจ านวน  39 คน มี
ต าแหน่งของขากรรไกรบนปกติ และผู้ป่วยชายจ านวน 39 คน มีต าแหนง่ขากรรไกรบนถอยหลงั  

 

ภาพท่ี 7 แผนภมูิต าแหน่งขากรรไกรบนของกลุม่ตวัอย่างเพศชาย 

 

เมื่อพิจารณาต าแหน่งขากรรไกรลา่ง ผู้ป่วยชายจ านวน  11 คน มีต าแหน่งของ
ขากรรไกรลา่งปกติ และผู้ป่วยชายจ านวน 67 คน มีต าแหน่งขากรรไกรลา่งย่ืน 

ภาพท่ี 8 แผนภมูิต าแหน่งขากรรไกรลา่งของกลุม่ตวัอย่างเพศชาย 
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เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง พบวา่ 
ผู้ป่วยชายจ านวน 18 คน มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งเป็นปกติ ผู้ป่วยชายจ านวน 55 คน มี
ความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบเปิด และผู้ป่วยชายจ านวน 5 คน มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบ
ลกึ 

ภาพท่ี 9 แผนภมูิความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและลา่งของกลุม่ตวัอย่างเพศชาย 

 

เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของฟันหน้าบน พบวา่ ผู้ป่วยชายจ านวน 33 คน มี
ต าแหน่งของฟันหน้าบนเป็นปกติ ผู้ป่วยชายจ านวน 40 คน มีต าแหน่งของฟันหน้าบนย่ืน และ
ผู้ป่วยชายจ านวน 5 คน มีต าแหน่งของฟันหน้าบนหลบุ 

ภาพท่ี 10 แผนภมูิต าแหน่งฟันหน้าบนของกลุม่ตวัอย่างเพศชาย 
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ความสัมพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและล่างเพศชาย 
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ผลการหาคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างจากกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง แสดงดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 คา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจากกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง 

คา่ท่ีวดั คา่เฉล่ีย      
(มม.) 

คา่มากท่ีสดุ
(มม.) 

คา่น้อยท่ีสดุ 
(มม.) 

สว่นเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Anterior arc to ANS 

Anterior arc to IS 

Anterior arc to Pog 

Compensatory arc to Pog 

Basal arc to B-point 

Midfacial arc to U6 

Posterior arc to Go 

Cranial base length 

Corpus length 

Upper anterior facial height 

Lower anterior facial height 

Upper posterior facial height 

Lower posterior facial height 

-3.0 

4.7 

9.6 

12.9 

10.3 

0.1 

0.8 

69.2 

78.1 

63.1 

67.6 

49.9 

42.5 

4.0 

17.0 

27.0 

32.0 

24.5 

11.0 

15.5 

80.0 

92.0 

75.0 

88.0 

59.0 

58.5 

-11.0 

-9.0 

-4.0 

4.0 

1.5 

-12.0 

-13.0 

60.0 

67.0 

49.0 

55.0 

37.5 

32.0 

3.04 

4.56 

6.35 

5.22 

4.25 

4.09 

5.86 

3.60 

4.65 

3.49 

5.10 

2.89 

4.81 
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จากคา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างของกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง 
จ านวน 145 คน พบวา่ เมื่อพิจารณาต าแหนง่ของขากรรไกรบน ผู้ป่วยหญิงจ านวน  72 คน มี
ต าแหน่งของขากรรไกรบนปกติ ผู้ป่วยหญิงจ านวน 71 คน มีต าแหนง่ขากรรไกรบนถอยหลงั และ
ผู้ป่วยหญิงจ านวน 2 คน มีต าแหนง่ขากรรไกรบนย่ืน 

ภาพท่ี 11 แผนภมูิต าแหน่งขากรรไกรบนของกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง 

เมื่อพิจารณาต าแหน่งขากรรไกรลา่ง ผู้ป่วยหญิงจ านวน  27 คน มีต าแหน่งของ
ขากรรไกรลา่งปกติ ผู้ป่วยหญิงจ านวน 117 คน มีต าแหน่งขากรรไกรลา่งย่ืน และผู้ป่วยหญิง
จ านวน 1 คน มีต าแหน่งขากรรไกรลา่งถอยหลงั 

ภาพท่ี 12 แผนภมูิต าแหน่งขากรรไกรลา่งของกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง 
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เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง พบวา่ 
ผู้ป่วยหญิงจ านวน 45 คน มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งเป็นปกติ ผู้ป่วยหญิงจ านวน 94 คน มี
ความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบเปิด และผู้ป่วยหญิงจ านวน 6 คน มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบ
สบลกึ 

ภาพท่ี 13 แผนภมูิความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและลา่งของกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง 

 

เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของฟันหน้าบน พบวา่ ผู้ป่วยหญิงจ านวน 51 คน มี
ต าแหน่งของฟันหน้าบนเป็นปกติ ผู้ป่วยหญิงจ านวน 91 คน มีต าแหนง่ของฟันหน้าบนย่ืน และ
ผู้ป่วยหญิงจ านวน 3 คน มีต าแหน่งของฟันหน้าบนหลบุ 

ภาพท่ี 14 แผนภมูิต าแหน่งฟันหน้าบนของกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง 
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ความสัมพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและล่างเพศหญิง 
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คน 

คน 
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ผลการเปรียบเทียบระหว่างเพศ 

ทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยสถิต ิ One-sample Kolmogorov-Smirnov 
test จากคา่ท่ีวดัได้ทัง้หมดแยกตามเพศ พบวา่ข้อมลูมีการกระจายแบบปกตทิกุคา่ 

จากคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้างจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามเปรียบเทียบ
ระหวา่งเพศชายและเพศหญิง แสดงดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 คา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างเปรียบเทียบระหวา่งเพศ 

 
ค่าที่วดั 

เพศชาย เพศหญิง  
P Value ค่าเฉลีย่      

(มม.) 
สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่      
(มม.) 

สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Anterior arc to ANS 
Anterior arc to IS 
Anterior arc to Pog 
Compensatory arc to Pog 
Basal arc to B-point 
Midfacial arc to U6 
Posterior arc to Go 
Cranial base length 
Corpus length 
Upper anterior facial height 
Lower anterior facial height 
Upper posterior facial height 
Lower posterior facial height 

-3.9 
3.7 
9.9 
13.9 
10.8 
1.3 
0.4 
72.1 
81.7 
66.1 
73.5 
53.6 
46.2 

3.43 
4.55 
5.67 
5.24 
4.46 
5.46 
5.32 
4.23 
5.80 
4.47 
6.00 
3.67 
5.17 

-3.0 
4.7 
9.6 
12.9 
10.3 
0.1 
0.8 
69.2 
78.1 
63.1 
67.6 
49.9 
42.5 

3.04 
4.56 
6.35 
5.22 
4.25 
4.09 
5.86 
3.60 
4.65 
3.49 
5.10 
2.89 
4.81 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

หมายเหต ุNS หมายถึง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
    * หมายถงึ p < 0.05 โดยใช้สถิติ T-Test 

 
  จากตารางแสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่ท่ีวดัได้จากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างจากกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม
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เปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง พบวา่ เพศชายมีต าแหน่งขากรรไกรบนถอยหลงั
มากกวา่เพศหญิง แตม่ตี าแหน่งของฟันหน้าบนย่ืนน้อยกวา่เพศหญิง มีต าแหนง่ขากรรไกรลา่งย่ืน
มากกวา่เพศหญิงเลก็น้อย เพศชายมีลกัษณะความสมัพนัธ์ของขากรรไกรบนและลา่งผิดปกติแบบ
ท่ีสามมากกวา่เพศหญิง เพศชายและเพศหญิงมตี าแหน่งฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึง่บนและต าแหน่งจดุ 
Go โดยเฉล่ียอยูใ่นต าแหน่งท่ีปกติ แตค่วามแตกตา่งของคา่ท่ีวดัได้ดงักลา่วข้างต้นไมม่ีความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

  เพศชายมีความยาวฐานกะโหลกศีรษะ ความยาวขากรรไกรลา่ง ความสงูใบหน้า
ด้านหน้าสว่นบน ความสงูใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่ง ความสงูใบหน้าด้านหลงัสว่นบน ความสงู
ใบหน้าด้านหลงัสว่นลา่ง มากกวา่เพศหญิง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

  ทัง้เพศชายและเพศหญิงมีความสงูใบหน้าด้านหน้าสว่นบนน้อยกวา่ความสงู
ใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่ง และมีความความสงูใบหน้าด้านหลงัสว่นบนมากกวา่ความความสงู
ใบหน้าด้านหลงัสว่นลา่ง ท าให้ทัง้เพศชายและเพศหญิงสว่นใหญ่มีความสมัพนัธ์ใบหน้าในแนวดิ่ง
แบบสบเปิด  

  ต าแหน่งของขากรรไกรบนเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง แสดง
ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ต าแหน่งของขากรรไกรบนเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 

ต าแหน่ง
ขากรรไกรบน 

เพศชาย เพศหญิง P Value  

จ านวน (คน) % จ านวน (คน) % 

ปกต ิ

ย่ืน 

ถอยหลงั 

39 

0 

39 

50 

0 

50 

72 

2 

71 

49.7 

1.4 

49 

NS 

NS 

NS 

หมายเหต ุNS หมายถึง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัที่ระดบันยัส าคญั 0.05 โดยสถิติ Chi-Square 
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  ต าแหน่งของขากรรไกรลา่งเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง แสดง
ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ต าแหน่งของขากรรไกรลา่งเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 

ต าแหน่ง
ขากรรไกรลา่ง 

เพศชาย เพศหญิง P Value 

จ านวน (คน) % จ านวน (คน) % 

ปกต ิ

ย่ืน 

ถอยหลงั 

11 

67 

0 

14.1 

85.9 

0 

27 

117 

1 

18.6 

80.7 

0.7 

NS 

NS 

NS 

หมายเหต ุNS หมายถึง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัที่ระดบันยัส าคญั 0.05 โดยสถิติ Chi-Square 

 
  ความสมัพนัธ์ใบหน้าในแนวดิง่เมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 
แสดงดงัตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ความสมัพนัธ์ใบหน้าในแนวดิ่งเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 

ความสมัพนัธ์
ใบหน้าในแนวดิ่ง 

เพศชาย เพศหญิง P Value 

จ านวน (คน) % จ านวน (คน) % 

ปกต ิ

สบเปิด 

สบลกึ 

18 

55 

5 

23.1 

70.5 

6.4 

45 

94 

6 

31 

64.8 

4.1 

NS 

NS 

NS 

หมายเหต ุNS หมายถึง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัที่ระดบันยัส าคญั 0.05 โดยสถิติ Chi-Square 
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  ต าแหน่งฟันหน้าบนเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิงแสดงดงัตาราง
ท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ต าแหน่งฟันหน้าบนเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 

ต าแหน่งฟัน
หน้าบน 

เพศชาย เพศหญิง P Value 

จ านวน (คน) % จ านวน (คน) % 

ปกต ิ

ย่ืน 

หลบุ 

33 

40 

5 

42.3 

51.3 

6.4 

51 

91 

3 

35.2 

62.8 

2.1 

NS 

NS 

NS 

หมายเหต ุNS หมายถึง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัที่ระดบันยัส าคญั 0.05 โดยสถิติ Chi-Square 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผล 

ลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามสามารถถ่ายทอด
ได้ทางพนัธกุรรมและมีความแตกตา่งกนัตามเชือ้ชาติ(13,14) จากการศกึษาลกัษณะโครงสร้าง
และรูปแบบความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหน้า ในผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะ
แบบท่ีสาม จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างตามเกณฑ์ของ Sassouni(18) ในการศกึษานี ้
พบวา่ ผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามทัง้เพศชายและเพศหญิงโดยสว่นใหญ่มี
ลกัษณะขากรรไกรลา่งย่ืน (ร้อยละ 85.9 และ 80.7 ตามล าดบั) สว่นในขากรรไกรบนนัน้พบวา่ 
ผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามทัง้เพศชายและเพศหญิงมจี านวนผู้ป่วยท่ีมี
ลกัษณะขากรรไกรบนถอยหลงัและขากรรไกรบนอยู่ในต าแหน่งปกติใกล้เคยีงกนั 

  เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ป่วยผิวขาวจากการศกึษาของ Spalj และคณะ (7) 
ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยชาวโครเอเชียท่ีมีลกัษณะการสบฟัน
ผิดปกติแบบท่ีสามและกลไกการชดเชยของฟัน จ านวน 107 คน เป็นเพศชาย 44 คน เพศหญิง 63 
คน ช่วงอายตุัง้แต ่11 ปีถึง 18 ปี อายเุฉล่ีย 14.6 ปี พบวา่ ตวัอย่างผู้ป่วยสว่นใหญ่ท่ีท าการศกึษามี
ลกัษณะขากรรไกรลา่งย่ืนร่วมกบัการมีขากรรไกรบนปกตร้ิอยละ 43 รองลงมาคือมีขากรรไกรบน
ถอยหลงัร่วมกบัมีขากรรไกรลา่งปกติร้อยละ 19.6 ขณะท่ีน้อยกวา่ร้อยละ 5 มีขากรรไกรบนถอย
หลงัร่วมกบัขากรรไกรลา่งย่ืน 

Staudt และ Kiliaridis (9) ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะท่ี
แตกตา่งกนัในผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามในผู้ป่วยชายผิวขาววยัผู้ใหญ่พบวา่ ร้อยละ 
47.4 เกิดจากความผิดปกติของขากรรไกรลา่งท่ีย่ืนหรือมีขนาดใหญ่ ขณะท่ีความผิดปกติท่ีเกิดจาก
ขากรรไกรบนหลบุหรือมีขนาดเลก็พบร้อยละ 19.3 และร้อยละ 8.7 เกิดจากความผิดปกติของ
ขากรรไกรทัง้สองร่วมกนั  

  Ellis และ McNamara (12) ท่ีได้ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะ
และความสมัพนัธ์ของฟันในผู้ป่วยผิวขาววยัผู้ใหญ่ท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ีสามจ านวน 302 
คน อาย ุ 17 ปีขึน้ไป โดยเป็นเพศชาย 128 คน เพศหญิง 174 คน จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
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ด้านข้างพบวา่ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและฟันท่ีพบมากท่ีสดุคือ มีขากรรไกรบนถอยหลงั 
และขากรรไกรลา่งย่ืน โดยเป็นขากรรไกรบนหลบุร้อยละ 65 ขากรรไกรลา่งย่ืนร้อยละ 71  

จากการศกึษาในผู้ป่วยผิวขาวทัง้สามการศกึษา พบวา่มีความสอดคล้องกบั
การศกึษาครัง้นี ้ ท่ีพบวา่ผู้ป่วยไทยท่ีมกีารสบฟันผดิปกติแบบท่ีสามสว่นใหญ่เกิดจากการมี
ขากรรไกรลา่งท่ีย่ืน โดยอาจเกิดร่วมกบัการมีขากรรไกรบนท่ีเป็นปกติหรือขากรรไกรบนท่ีถอยหลงั
ในสดัสว่นท่ีเท่ากนั แตม่ีความแตกตา่งจากการศกึษาของ Horowitz และคณะ (58) และ Ridell 
และคณะ (59) ท่ีพบวา่ผู้ป่วยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามเกิดจากการมีขากรรไกรล่าง
ย่ืนเท่านัน้ โดยท่ีขากรรไกรบนมีลกัษณะปกติทัง้หมด 

และสอดคล้องกบัการศกึษาในผู้ป่วยไทยของ ปิยารัตน์ และคณะ(40) ท่ีได้
ท าการศกึษาลกัษณะและอตัราการเกิดโครงสร้างกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟันผดิปกติ
แบบท่ีสามในคนไทยกลุม่หนึ่ง พบวา่ ลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟัน
ผิดปกติแบบท่ีสามในคนไทย แบ่งได้เป็น 6 แบบตามการวดัมมุและระยะทาง ซึ่งไมม่ีความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งเพศ โดยลกัษณะท่ีพบมากท่ีสดุในกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด
และในเพศชาย คือ มีขากรรไกรบนปกติทัง้ขนาด และต าแหน่งร่วมกบั มีขากรรไกรลา่งใหญ่และ
ย่ืนมาทางด้านหน้า และลกัษณะท่ีพบมากท่ีสดุในเพศหญิง คือ มีขากรรไกรบนเลก็และอยูใ่น
ต าแหน่งปกติ ร่วมกบั มีขากรรไกรลา่งปกติและย่ืนมาทางด้านหน้า แตจ่ากการศกึษาของ ปิยารัตน์ 
และคณะ ได้ใช้เกณฑ์ในการคดัเลือกตวัอย่างโดยการคดัเลือกจากทางคลนิิก และใช้ภาพถ่ายรังสี
ชนิดฟิล์ม  แตก่ารศกึษาในครัง้นีไ้ด้คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากการดภูาพรังสีของผู้ป่วยท่ีได้ท าการ
ถ่ายไว้เพ่ือประกอบการวินิจฉยัทางทนัตกรรมจดัฟัน จึงท าให้ปริมาณกลุม่ตวัอย่างท่ีน ามาศกึษาใน
ครัง้นีม้ีลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามมากกวา่ และได้ใช้ภาพรังสีแบบดิจิตลั ซึ่ง 
Forsyth และคณะ (60) รายงานวา่ ภาพรังสีดิจิตลัมีคณุภาพท่ีดีกวา่ภาพรังสีแบบเดิม ดงันัน้ใน
การศกึษาครัง้นีจ้ึงมคีวามแมน่ย าในการก าหนดจดุและการลอกเลียนรายละเอียดของลกัษณะ
โครงสร้างกะโหลกศีรษะ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ได้ดีกวา่ 

แตจ่ากการศกึษาครัง้นี ้ พบวา่ เพศชายมีความยาวฐานกะโหลกศีรษะ ความยาว
ขากรรไกรลา่ง ความสงูใบหน้าด้านหน้าสว่นบน ความสงูใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่ง ความสงู
ใบหน้าด้านหลงัสว่นบน ความสงูใบหน้าด้านหลงัสว่นลา่ง มากกวา่เพศหญิง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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และจากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ ความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและ
ขากรรไกรลา่ง ในผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามทัง้เพศชายและเพศหญิงโดย
สว่นใหญ่ มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบเปิด (ร้อยละ 70.5 และ 64.8 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Ellis และ McNamara (12) ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยผิวขาววยัผู้ใหญ่ท่ีมีโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม มีความยาวใบหน้าด้านหน้าสว่นลา่งยาวร้อยละ 69 

สว่นการชดเชยของฟันหน้าบนท่ีมีลกัษณะย่ืนนัน้ จากการศกึษานีพ้บวา่ ในผู้ป่วย
ไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามทัง้เพศชายและเพศหญิงโดยสว่นใหญ่ มีต าแหน่งฟัน
หน้าบนย่ืน (ร้อยละ 51.3 และ 62.8 ตามล าดบั) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Staudt และ 
Kiliaridis (9) ท่ีได้ท าการศกึษาลกัษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติ
แบบท่ีสามในผู้ป่วยชายผิวขาววยัผู้ใหญ่ พบวา่ ร้อยละ 42.1 มีฟันหน้าบนย่ืน เช่นเดียวกบั
การศกึษาของ Ellis และ McNamara (12) ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยผิวขาวท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบ
ท่ีสาม มีฟันหน้าบนย่ืนร้อยละ 80 แตข่ดัแย้งกบัการศกึษาของ Ridell และคณะ (59) ท่ีพบวา่ ไมม่ี
ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของลกัษณะฟันหน้าบนระหวา่งผู้ป่วยท่ีมกีารสบฟัน
ผิดปกติแบบท่ีสามกบักลุม่ควบคมุท่ีมีการสบฟันปกต ิ

 

สรุปผลการวจิัย 

  ลกัษณะโครงสร้างและรูปแบบความผิดปกติของกะโหลกศีรษะและใบหน้า ใน
ผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม จากการศกึษานีส้รุปได้วา่ 

1. จากกลุม่ตวัอย่างเพศชาย จ านวน 78 คน พบวา่ เมื่อพิจารณาต าแหน่งของ
ขากรรไกรบน ผู้ป่วยชายร้อยละ 50 มีต าแหน่งของขากรรไกรบนปกต ิ และ
ผู้ป่วยชายร้อยละ 50 มีต าแหน่งขากรรไกรบนถอยหลงั  

2. เมื่อพิจารณาต าแหน่งขากรรไกรลา่ง ผู้ป่วยชายร้อยละ  14.1 มีต าแหน่งของ
ขากรรไกรลา่งปกติ และผู้ป่วยชายร้อยละ 85.9 คน มีต าแหน่งขากรรไกรลา่ง
ย่ืน 

3. เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง 
พบวา่ ผู้ป่วยชายร้อยละ 23.1 มีความสมัพนัธ์ในแนวดิง่เป็นปกติ ผู้ป่วยชาย
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ร้อยละ 70.5 มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบเปิด และผู้ป่วยชายร้อยละ 
6.4 มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบลกึ 

4. เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของฟันหน้าบน พบวา่ ผู้ป่วยชายร้อยละ 42.3 มี
ต าแหน่งของฟันหน้าบนเป็นปกติ ผู้ป่วยชายร้อยละ 51.3 มีต าแหน่งของฟัน
หน้าบนย่ืน และผู้ป่วยชายร้อยละ 6.4 มีต าแหน่งของฟันหน้าบนหลบุ 

5. จากกลุม่ตวัอย่างเพศหญิง จ านวน 145 คน พบวา่ เมื่อพิจารณาต าแหน่งของ
ขากรรไกรบน ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 49.7 มีต าแหน่งของขากรรไกรบนปกต ิ
ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 49 มีต าแหน่งขากรรไกรบนถอยหลงั และผู้ป่วยหญิงร้อย
ละ 1.4  มีต าแหน่งขากรรไกรบนย่ืน 

6. เมื่อพิจารณาต าแหน่งขากรรไกรลา่ง ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 18.6 มีต าแหน่งของ
ขากรรไกรลา่งปกติ ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 80.7 มีต าแหน่งขากรรไกรลา่งย่ืน และ
ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 0.7  มีต าแหน่งขากรรไกรลา่งถอยหลงั 

7. เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง 
พบวา่ ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 31 มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งเป็นปกต ิ ผู้ป่วยหญิง
ร้อยละ 64.8 มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบเปิด และผู้ป่วยหญิงร้อยละ 
4.1 มีความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งแบบสบลกึ 

8. เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของฟันหน้าบน พบวา่ ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 35.2 มี
ต าแหน่งของฟันหน้าบนเป็นปกติ ผู้ป่วยหญิงร้อยละ 62.8 มีต าแหน่งของฟัน
หน้าบนย่ืน และผู้ป่วยหญิงร้อยละ 2.1 มีต าแหน่งของฟันหน้าบนหลบุ 

9. รูปแบบลกัษณะความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามไมม่ี
ความแตกตา่งระหวา่งเพศชายและเพศหญิง แตเ่พศชายมีขนาดกะโหลก
ศีรษะใหญ่กวา่เพศหญิง 
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ข้อเสนอแนะ 

  การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาลกัษณะโครงสร้างและรูปแบบความผิดปกติของ
กะโหลกศีรษะและใบหน้า ในผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสาม จากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะด้านข้างของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน 
และคลินิกทนัตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แตเ่น่ืองจาก
ข้อจ ากดัในด้านระยะเวลาในการศกึษาและการเก็บข้อมลู ท าให้ทัง้จ านวนและความหลากหลาย
ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยท่ีน ามาใช้ศกึษาในการวิจยัครัง้นีม้อียู่อย่างจ ากดั ดงันัน้การศกึษาตอ่ไป
ควรเพ่ิมความหลากหลายของผู้ป่วยไทยท่ีมีโครงสร้างกะโหลกศีรษะแบบท่ีสามจากทกุภมูิภาคทัว่
ประเทศไทย เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้มาประกอบกนัเป็นข้อมลูพืน้ฐานและใช้ประโยชน์ในการวาง
แผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันตอ่ไป 
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ตารางท่ี 9 การทดสอบความสามารถในการวดัซ า้ของผู้ วิจยั ด้วยสถิติ paired t-test ท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.05 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean Lower Upper 

Pair 1 AntANS1 - 

AntANS2 

-.05000 .49721 .15723 -.40569 .30569 -.318 9 .758 

Pair 2 AntIs1 - 

AntIs2 

.00000 .52705 .16667 -.37703 .37703 .000 9 1.000 

Pair 3 AntPog1 - 

AntPog2 

.05000 .55025 .17401 -.34363 .44363 .287 9 .780 

Pair 4 ComPog1 - 

ComPog2 

.10000 .51640 .16330 -.26941 .46941 .612 9 .555 

Pair 5 BasB1 - 

BasB2 

-.05000 .36893 .11667 -.31392 .21392 -.429 9 .678 

Pair 6 Mid1molar1 - 

Mid1molar2 

-.05000 .49721 .15723 -.40569 .30569 -.318 9 .758 

Pair 7 PosGo1 - 

PosGo2 

.05000 .36893 .11667 -.21392 .31392 .429 9 .678 

Pair 8 CbaseL1 - 

CbaseL2 

.10000 .80966 .25604 -.47920 .67920 .391 9 .705 

Pair 9 CorL1 - 

CorL2 

-.05000 .36893 .11667 -.31392 .21392 -.429 9 .678 

Pair 10 UAFH1 - 

UAFH2 

.05000 .59861 .18930 -.37822 .47822 .264 9 .798 

Pair 11 LAFH1 - 

LAFH2 

.00000 .52705 .16667 -.37703 .37703 .000 9 1.000 

Pair 12 UPFH1 - 

UPFH2 

-.05000 .49721 .15723 -.40569 .30569 -.318 9 .758 

Pair 13 LPFH1 - 

LPFH2 

.05000 .55025 .17401 -.34363 .44363 .287 9 .780 
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ตารางท่ี 10 การทดสอบความสามารถในการวดัซ า้ของผู้ วิจยัและผู้เช่ียวชาญ ด้วยสถิติ paired t-
test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  
Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean Lower Upper 

Pair 1 AntANS1 - 

AntAnsX 

-.10000 .39441 .12472 -.38214 .18214 -.802 9 .443 

Pair 2 AntIs1 - 

AntIsX 

.05000 .36893 .11667 -.21392 .31392 .429 9 .678 

Pair 3 AntPog1 - 

AntPogX 

.10000 .61464 .19437 -.33968 .53968 .514 9 .619 

Pair 4 ComPog1 - 

ComPogX 

.15000 .62583 .19791 -.29769 .59769 .758 9 .468 

Pair 5 BasB1 - 

BasBX 

.05000 .15811 .05000 -.06311 .16311 1.000 9 .343 

Pair 6 Mid1molar1 - 

Mid1molarX 

.10000 .45947 .14530 -.22868 .42868 .688 9 .509 

Pair 7 PosGo1 - 

PosGoX 

.05000 .36893 .11667 -.21392 .31392 .429 9 .678 

Pair 8 CbaseL1 - 

CbaseLX 

.15000 .78351 .24777 -.41049 .71049 .605 9 .560 

Pair 9 CorL1 - 

CorLX 

-.05000 .36893 .11667 -.31392 .21392 -.429 9 .678 

Pair 10 UAFH1 - 

UAFHX 

.05000 .49721 .15723 -.30569 .40569 .318 9 .758 

Pair 11 LAFH1 - 

LAFHX 

-.05000 .49721 .15723 -.40569 .30569 -.318 9 .758 

Pair 12 UPFH1 - 

UPFHX 

.05000 .36893 .11667 -.21392 .31392 .429 9 .678 

Pair 13 LPFH1 - 

LPFHX 

.05000 .55025 .17401 -.34363 .44363 .287 9 .780 
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ตารางท่ี 11 การทดสอบการกระจายของข้อมลู ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test 

 

                                                   One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

gender AntAns AntIs AntPog ComPog BasB Mid1molar PosGo 

male N 78 78 78 78 78 78 78 

Normal Parameters
a,,b

 Mean -3.865 3.744 9.859 13.891 10.750 1.301 .359 

Std. Deviation 3.4337 4.5454 5.6700 5.2420 4.4603 5.4632 5.3171 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .104 .107 .084 .087 .106 .096 .082 

Positive .079 .070 .084 .087 .106 .096 .082 

Negative -.104 -.107 -.048 -.045 -.052 -.093 -.047 

Kolmogorov-Smirnov Z .918 .945 .739 .771 .935 .847 .721 

Asymp. Sig. (2-tailed) .368 .333 .646 .592 .346 .470 .676 

female N 145 145 145 145 145 145 145 

Normal Parameters
a,,b

 Mean -3.048 4.697 9.597 12.914 10.328 .076 .810 

Std. Deviation 3.0399 4.5626 6.3518 5.2246 4.2506 4.0856 5.8568 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .085 .058 .068 .100 .134 .100 .058 

Positive .085 .041 .068 .100 .134 .039 .049 

Negative -.074 -.058 -.033 -.058 -.078 -.100 -.058 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.023 .693 .824 1.210 1.610 1.202 .694 

Asymp. Sig. (2-tailed) .246 .723 .505 .107 .011 .111 .721 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ตารางท่ี 12 การทดสอบการกระจายของข้อมลู ด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test  (ตอ่) 

                                                   One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

gender CbaseL CorL UAFH LAFH UPFH LPFH 

male N 78 78 78 78 78 78 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 72.090 81.705 66.051 73.494 53.635 46.186 

Std. Deviation 4.2263 5.7960 4.4653 6.0019 3.6722 5.1737 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .103 .067 .079 .068 .077 .101 

Positive .103 .067 .062 .068 .058 .101 

Negative -.060 -.052 -.079 -.049 -.077 -.064 

Kolmogorov-Smirnov Z .906 .591 .701 .597 .677 .891 

Asymp. Sig. (2-tailed) .384 .876 .709 .868 .749 .405 

female N 145 145 145 145 145 145 

Normal 

Parameters
a,,b

 

Mean 69.203 78.066 63.145 67.641 49.917 42.528 

Std. Deviation 3.6039 4.6459 3.4915 5.1023 2.8868 4.8127 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .098 .079 .068 .072 .099 .097 

Positive .088 .079 .068 .072 .095 .097 

Negative -.098 -.055 -.062 -.057 -.099 -.073 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.181 .946 .824 .871 1.198 1.169 

Asymp. Sig. (2-tailed) .123 .332 .506 .434 .113 .130 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ตารางท่ี 13 การทดสอบความแตกตา่งระหวา่งเพศด้วยสถิติ T-test 
 

Independent Samples Test 

  

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

AntAns Equal variances assumed 1.220 .271 -1.828 221 .069 -.8171 .4469 -1.6978 .0636 

Equal variances not assumed 
  

-1.763 142.108 .080 -.8171 .4636 -1.7335 .0992 

AntIs Equal variances assumed .312 .577 -1.489 221 .138 -.9530 .6398 -2.2139 .3080 

Equal variances not assumed 
  

-1.491 158.233 .138 -.9530 .6391 -2.2152 .3093 

AntPog Equal variances assumed 1.415 .235 .305 221 .760 .2624 .8598 -1.4319 1.9568 

Equal variances not assumed 
  

.316 173.719 .753 .2624 .8309 -1.3775 1.9024 

ComPog Equal variances assumed .002 .967 1.331 221 .185 .9772 .7345 -.4702 2.4247 

Equal variances not assumed 
  

1.329 157.267 .186 .9772 .7352 -.4749 2.4294 

BasB Equal variances assumed .659 .418 .696 221 .487 .4224 .6073 -.7744 1.6192 

Equal variances not assumed 
  

.686 151.301 .494 .4224 .6162 -.7950 1.6398 

Mid1molar Equal variances assumed 1.977 .161 1.892 221 .060 1.2254 .6477 -.0510 2.5018 

Equal variances not assumed 
  

1.737 124.285 .085 1.2254 .7055 -.1710 2.6218 

PosGo Equal variances assumed .811 .369 -.566 221 .572 -.4514 .7968 -2.0217 1.1190 

Equal variances not assumed 
  

-.583 171.294 .561 -.4514 .7740 -1.9791 1.0764 
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ตารางท่ี 14 การทดสอบความแตกตา่งระหวา่งเพศด้วยสถิติ T-test (ตอ่) 

 

Independent Samples Test 

  

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

CbaseL Equal variances assumed 3.790 .053 5.364 221 .000 2.8863 .5381 1.8258 3.9468 

Equal variances not assumed 
  

5.114 137.747 .000 2.8863 .5644 1.7702 4.0023 

CorL Equal variances assumed 4.484 .035 5.106 221 .000 3.6396 .7128 2.2349 5.0444 

Equal variances not assumed 
  

4.781 131.053 .000 3.6396 .7613 2.1336 5.1456 

UAFH Equal variances assumed 4.760 .030 5.364 221 .000 2.9065 .5418 1.8386 3.9743 

Equal variances not assumed 
  

4.987 128.543 .000 2.9065 .5828 1.7533 4.0597 

LAFH Equal variances assumed 2.901 .090 7.672 221 .000 5.8522 .7628 4.3488 7.3556 

Equal variances not assumed 
  

7.307 137.403 .000 5.8522 .8009 4.2686 7.4358 

UPFH Equal variances assumed 9.708 .002 8.319 221 .000 3.7174 .4469 2.8367 4.5981 

Equal variances not assumed 
  

7.745 129.076 .000 3.7174 .4800 2.7678 4.6670 

LPFH Equal variances assumed .412 .522 5.272 221 .000 3.6583 .6939 2.2909 5.0258 

Equal variances not assumed 
  

5.159 148.199 .000 3.6583 .7092 2.2569 5.0597 
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ตารางท่ี 15 การทดสอบความแตกตา่งของขากรรไกรบนระหวา่งเพศด้วยสถิติ Chi-Square  
 

Max * gender Crosstabulation 

   gender 

Total    male female 

Max orthognathic Count 39 72 111 

% within gender 50.0% 49.7% 49.8% 

retrognathic Count 39 71 110 

% within gender 50.0% 49.0% 49.3% 

prognathic Count 0 2 2 

% within gender .0% 1.4% .9% 

Total Count 78 145 223 

% within gender 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1.088
a
 2 .580 .692   

Likelihood Ratio 1.734 2 .420 .637   

Fisher's Exact Test .700   .851   

Linear-by-Linear Association .056
b
 1 .813 .892 .460 .105 

N of Valid Cases 223      

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .70. 

b. The standardized statistic is .237. 
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ตารางท่ี 16 การทดสอบความแตกตา่งของขากรรไกรลา่งระหวา่งเพศด้วยสถิติ Chi-Square  
 

Mand * gender Crosstabulation 

   gender 

Total    male female 

Mand orthog Count 11 27 38 

% within gender 14.1% 18.6% 17.0% 

retrog Count 0 1 1 

% within gender .0% .7% .4% 

prog Count 67 117 184 

% within gender 85.9% 80.7% 82.5% 

Total Count 78 145 223 

% within gender 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 1.312
a
 2 .519 .647   

Likelihood Ratio 1.653 2 .438 .647   

Fisher's Exact Test 1.231   .647   

Linear-by-Linear Association .843
b
 1 .359 .420 .216 .068 

N of Valid Cases 223      

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .35. 

b. The standardized statistic is -.918. 
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ตารางท่ี 17 การทดสอบความแตกตา่งของความสมัพนัธ์ในแนวดิ่งของขากรรไกรบนและลา่ง
ระหวา่งเพศด้วยสถิติ Chi-Square  
 

Vertical * gender Crosstabulation 

   gender 

Total    male female 

Vertical Normal bite Count 18 45 63 

% within gender 23.1% 31.0% 28.3% 

Deepbite Count 5 6 11 

% within gender 6.4% 4.1% 4.9% 

Openbite Count 55 94 149 

% within gender 70.5% 64.8% 66.8% 

Total Count 78 145 223 

% within gender 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.913
a
 2 .384 

Likelihood Ratio 1.929 2 .381 

Linear-by-Linear Association 1.172 1 .279 

N of Valid Cases 223   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.85. 
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ตารางท่ี 18 การทดสอบความแตกตา่งของต าแหน่งฟันหน้าบนระหวา่งเพศด้วยสถิติ Chi-Square  
 

U1 * gender Crosstabulation 

   gender 

Total    male female 

U1 Normal Count 33 51 84 

% within gender 42.3% 35.2% 37.7% 

Retrusion Count 5 3 8 

% within gender 6.4% 2.1% 3.6% 

Protrusion Count 40 91 131 

% within gender 51.3% 62.8% 58.7% 

Total Count 78 145 223 

% within gender 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.487
a
 2 .106 

Likelihood Ratio 4.338 2 .114 

Linear-by-Linear Association 1.902 1 .168 

N of Valid Cases 223   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.80. 
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ประวัตผิู้ เขยีนวิทยานิพนธ์ 
 

นาย ณฐัวฒัน์ ตรีวิโรจน์ เกิดเมื่อวนัท่ี 3 สิงหาคม พ.ศ. 2524 ท่ีกรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรีทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ปี พ.ศ.2550 และเข้ารับราชการท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสขุ โรงพยาบาล
ควนกาหลง จงัหวดัสตลู เป็นเวลา 1 ปี หลงัจากนัน้ได้ย้ายเข้ารับราชการท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสขุ 
โรงพยาบาลบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เป็นเวลา 2 ปี จากนัน้จงึได้ลาออกจากราชการ
เพ่ือมาศกึษาตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาทนัตกรรมจดัฟัน ภาควิชาทนัต-
กรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี พ.ศ. 2553 
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